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Inischt  mit  verschiedenen  Substanzen,  als:  Urin,  Vaginalsclileim, 
mucopurulenter  Materie  aus  der  Uretlira  oder  Vagina,  Saliva,  Ex- 
tcrementen,  Schweiss,  Sanien,  gemacht  sind.  Bei  Vidal  (Traite  des 
Qfiailadies  veneriennes,  Paris  1853)  wird  eine  Mischung  mit  Solutio 
ferri  sulphurici  und  mit  Succus  gastricus  besprochen,-  womit  Hernan- 
dez  mit  positivem  Resultat  ino<!ulirt  hat.  In  allen  diesen  Mischungen 
ist  die  giftige  Chankermatcrie  keiner  Modification  unterworfen  worden, 
welche  ihre  Beschaffenheit  verändern  oder  sie  zersetzen  konnte,  aber 
;  man  hat  inmier  beobachten  müssen,  dass  die  syphilitische  Materie 
,  nicht  zu  sehr  verdünnt  wurde.  »Immer,«  sagt  Ricord,  »wenn  ich 
die  giftige  tUiankermaterie ,    gemischt   mit  Alkali    oder   einer    etwas 

-  ccÄieentrirten  Säure,  inoculirt  habe,  hat  die  Inoculation  ein  negatives 
■'   Resultat  ergeben,  da  chemische  Substanzen  das  Gift  zersetzen,  nicht 

-  weil  sie  irgend  welche  specifische  Wirkung   darauf  haben ,    sondern 
'""•yennöge    ihrer   allgemeinen   Zersetzungsßihigkeiten.     Auf   diese  Art 

baben  Acidum  sulphuricum,  nitricum,  muriaticum  und  aceticmn,  ver- 
nischt  mit  der  giftigen  Materie,  stets  ihre  Inoculabilität  verhindert. 
tLuf  ähnlicho  Weise  verhielt  es  sich  mit  den  kaustischen  Alkalien, 
Wein  und  Alcohol.     Aber    wenn    man    diese  Substanzen    auch   als 

der  Inoculation  betrachten  kann, 
kung  nur  stattfindet,  w^nn  (he 
^1^^.  Mischung  vor  der  Inoculation  vorgenommen  ist,  denn  von  dem  Augen- 
■/'  blicke  an ,  wo  dii»  giftige  Materie  in  den  Organismus  eingedrungen 
•^ist,  wird,  falls  man  sie  nicht  durch  (Kauterisation,  die  tiefer  als  die 
i  Inoculationsstiche  eindringt ,  zersetzen  kann ,  keine  Neutralisation 
stattfinden,  sondern  Chanker  wird  sich  entwickeln.« 

»Was  die  M(»rcurialien  betrifft,  von  denen  Einige,,  namentlich 
Petit-Radel  (s.  Ricord,  Traite  des  maladies  syphilitiques ,  pag.  17) 
geglaubt  haben ,  dass  sie  eine  besondere  specifische  Wirkung  aus- 
übten, wenn  sie  mit  syi)hilitischem  Gift  verbunden  würden,  indem 
sie  dessen  Ansteckungsfahigkeit  vernichteten,  so  verhält  sich  dies 
nicht  so,  sie  wirken  imr  chemisch  als  Caustica.«  ^ 

Wie  man  sieht^  wurden  von  Ricord  und  Anderen  einzelne  Ver- 
suche mit  ImK'ulation  von    sy[»hilitisciiem  Gift,    veiniischt    mit    ver- 
schiedenen anderen  Substanzen,  voi-genommen ,  aber  diese  Versuche 
varen  nicht  seiir  verschiiKlenartig  luid  wm-den,  wie  c^  scheint,  nicht 
ffrosser  Genauigkeit    ausgeführt,    so   dass   unsere  Kenntniss  des 
»en  Giftes  auch  nach  diesen  Versuchen,    die   sich   nur  in 
en  Richtung  erstreckten,  nicht  sein*  gross  war. 


i    prophylactisch  bei  ihnu-  Wirkung  vor  d 
"."  so  ist  es  doch  sicher,  dass  dic^se  Wirl 
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bisweilen  noc'li  einige  Wirkung  auf  den  untern  Extrem itilten  liervor- 
bringen  können,  namentlich  auf  den  Schenkeln,  obgleich  die  Wirknnpr 
hier  meistens  gering  und  oll  gar  ni(.ht  vorhanden  zu  s(Mn  pflegt. 

4)  Wenn  sich  keine  weitere  Wirkung  der  zuerst  angewandten 
Materie  /«»igt,  wird  (»ine  neue  syphilitische  Materie  sich  noch  in  einer 
Anzahl  (icnerationen  inoculiren  lassen,  die  in  den  meisten  Fällen 
weit  geruiger  ist,  als  die,  in  welchen  sich  die  erste  Materie  inoculiren 
liess.     Wenn  die  zweite  Materie    auch    nicht    länger    inoculabel   ist, 

"*^wird  eine  dritte,  vielleicht  auch  noch  eine  vierte  und  fünfte  sidi 
inoculiren  lassen,  aber  immer  in  einer  geringeren  Anzahl  Generatio- 
nen, bis  nach  3 — 5  Monaten  sich  Immunität  gegen  jede  sy|»hilitische 
Matei-ie  zeigt,  sowohl  von  einem  weichen,  als  von  einem  indurirten 
Chanker. 

5)  Eine  Materie,  welche  bei  einem  Individuum  nicht  länger  an- 
schlugt, an  welchem  sie  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  inoculirt  ist, 
wird  Ix'i  einem  anderen  Individumn  wohl  entwickelte  Pusteln  her- 
vorrufen. 

6)  Weim  wir  Materie  von  den  zuerst  inoculirten  Pusteln  bei 
einer  Person  nelmien  und  führen  sie  ül)er,  z.  B.  in  den  einen  Arm 
bei  einer  andern  Person,  und  wenn  wir  dann  Materie  von  den  zu- 
letzt inoculirten  Pusteln  l)ei  der  ersten  Person  nehmen,  die  bei  fort- 
gesetzter Inoculation  nicht  länger  i)ositives  Resultat  ergeben ,  und 
inoculii'en  diese  Materie  in  den  andern  Arm  bei  der  zw-eiten  Person, 
so  werden  die  Pusteln,  die  sich  auf  den  verschi^enen  Armen  ent- 

'•"^ickcln,  einander  gleich  sein.  Die  Materie,  welche  bei  dem  Indivi- 
duum ,  bei  welchem  sie  in  längerer  Zeit  inoculirt  ist ,  eine  so  ver- 
schiedene Wirkung  bei  den  ersten  und  letzten  Inoculationen  zeigt, 
wird  von  verschii^lenen  Generalionen  auf  «»in  anderes  hidividuum 
überführt,  dieselbe  Wirkung  hervornifen. 

7)  Inoculationen  von  den  verschiedenen  Generationen  in  einer 
Inoculationsreihe,  die  bei  einem  andern  hidividuum  gleiche  Wirkung 
horvorrufrn,  rufen  bei  dem  Individuum,  welches  sie  hat,  vtM-schiedrne 
Wirkung  luTVor.  Hat  z.  H.  ein  Individuum  eine  lleihe  von  zehn 
Inoculationen  und  ich  nehme  Materie  von  der  ersten  (sofern  diese 
noch  Materie  abgibt), 'da  will  ich,  sofern  das  Individuum  nicht  schon 
vollständigiT  Imnmnität  nahe  ist,  diese  Materie  durch  neun  Genera- 
tionen duichführen,  währi?nd  ich  Materie  von  c^i"  siebenten  Genera- 
lion nur  durch  zwei  Generationen  dnrchlühren  kann. 

8)  Die  Materie,  welche  nicht  länger  Im  einem  Individuum  wirkt, 
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a)  Dio  vcrschiwlfncH  Grade,  worin  die  Syphilis  vorkoiiiint.     Je 

M 

enl\vlrk('lt<T  die  Syphilis  i.st ,  doslo  längor  ist  dio  Incubationszeil, 
besondors  luu-li  doii  orston  Inoculalionon.  Oft  ist  hierinil  oino  sohr 
geringo  Entwicklung  der  (^sloii  Piistc^ln  vcTlmndon,  aber  nacli  moli- 
reren  auf  <M*nand(M*  (oljrondcn  IiKK-ulationon,  indem  man  forlwähnuid 
Malcri(*  von  den  Kotzten  Pusteln  nimmt ,  (»ntwickeln  sicli  diese  zu 
ihrer  gewöhnlichen  Grösse. 

b)  W<Mm  ein  Individuum  in  längerer  Zeit  inoculirt  ist  und  sich 
;          der  Periode  nähert,  wo  hmiumitat  eintritt,  so  ist  gewöhnlich  die  In- 

cub£itionsz<Mt   länger  als  24  Stunden. 

14)  hl  (^inem  Falle  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen,  die  sj^jlii- 
litische  Materie  1km  cMuem  hidividuum,  welclu«?  an  constitutioneller 
Syphilis  litt,  zum  Anschlagen  zu  bringt»n.  ungeachtet  ich  nicht  allein 
Materi(*  nahm ,  welche  von  einem  indurirten ,  sondern  auch  solche, 
welche  von  (mikhu  wcMchen  Chanker  stammte.   Es  wird  behaui)tet,  dass 

.  es  Individuen  g(*gelx»n  hätte,  w(»lche  nicht  an  Syphilis  gelitten  hätten, 
und  gegen  die  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes  unempfiinglich 
gewesi^n  seien.  Vidal  führt  ein  solches  K(»ispiel  an,  aber  ich  sage 
mit  Diday,  dass  dies  nicht  l)eweis«'nd  ist  und  ich  habe  niemals  einen 
deraiiigen  Eall  gesehen,  fch  nmss  jedoch  hinzufügen,  dass  ich  nie- 
mals l)ei  Gesunden  hKKulationen  vorgenommen  habe,  sondern  nur 
bei  constituti(mell  Syphililisch(»n  und  Ix'i  einzelnen  Individuen,  welche 
an  dyskrasiscJien  ZufaIhMi  gelitten  halten,  ohne  irgendwie  Syphilis 
gehabt  zu  haben. 

15)  In  mehreren  Fällen  ist  es  nur  möglich  gewesen,  eine  kurze 
Reihe  von  Inoculationen  mit  positivem  Uesullat  hervorzubringen,  alle 
slAleren ,  Monate  hindurch  vorgenonn neuen  hioculationen ,  halx*n 
negatives  Hesultal  ergeben. 

Es  Iriin  nicht  so  srlten  ein,  dass  die  syj)hili tische  Materie  mit 
einemmal  aufliört,  anzuschlagen.  Darm  kann  man  dadurch,  dass 
man  noch  einmal  Materie  von  den  Pib<l(»ln  nimmt ,  welche  bei  der 
letzten  In<M-ulation  negatives  Resultat  ergelx-n  lialn^n.  wiederum  Re- 
sultat hrrvorbringen  und  darm  kann  die  liKR-ulationsriMhe  ihren  ge- 
P  wöluilichcn  (lang  gehen,  tider  man  muss,  wenn  dies  nicht  geshieht, 

|-  joiI(Mi  Tag   mil    vtui  einem  andern  Individuum  gcnonmiener  MalcTie 

^^  inoculiren  inul  dann  kann  man  wi(Mler  nach  8    -14  Tagen,  bisweilen 

'  noch    längf'r,    |iosilives  Resultat    iThallen    und  die  Materii»  kann  in 

*  "  igerer  Zeit    forlfahren.    wohl  iMitwickellt*  Pusteln  zu  g(»b(Mi.     Was 

L'rsache  dieser  Stockung  ist,  wenn  das  Individuma  sich  in  jede»r 
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als  wenn    die  Inoculation  in  einem  frischen  Syphilis-Fall  und  bevor 
^jSggJ^d  etwas  gebraucht  ist,  zur  Anwendung  kommt. 


> 

*• 


K 


Nachdem  ich  die  Eigenschaften  des  syphilitischen  Giftes,  wenn 
es  unvermischt  an  von  constitutioneller  Syphilis  leidenden  Indi- 
viduen inoculirt  wird,  behandelt  habe,  werde  ich  jetzt  dazu  über- 
gehen, die  Eigenschaften  dieses  Giftes  zu  zeigen,  wenn  es  in  flüssigem 
oder  trockenem  Zustande  aufbewahrt  wird,  wenn  es  niedrigerer  oder 
höherer  Temperatur  ausgesetzt  wird,  oder  wenn  es  mit  verschiedenen 
•Stoffen  vennischt  und  darnach  bei  Constitutionen  Syphilitischen  in- 
oculirt wird.  —  Ich  habe  zusammen  mit  meinem  früheren  Reserve- 
arzt  Dr.  Scheel  verschiedene  Untersuchungen  vorgenommen,  welche 
im  »Nordiskt  mediciniskt  Arkiv,  Bd.  IV«  und  in  »Demiatologische 
Zeitung,  Bd.  IV,  Heft  4«  mitgetheilt  sind.  In  dem  zuletzt  angefülu-ten 
Werk  findet  man  sie  ausfülu-lich  mitgetheilt,  aber  um  sie  hier  zusam- 
xnmizuheben,   werde  ich  sie  nach  genannter  Zeitschrift  wiedergeben. 

Inoculation  mit  syphilitischer  auf  verschiedene  Art 

aufbewahrter  Materie. 


{  A.  Inoculation  mit  syphilitischem  Virus,  das  nach  Art  der  Vaccine 

f    In  gläsernen  Röhren  aufbewahrt  gewesen  ist. 

■ 

-  1)  Am  19.  März  1872  3  Inoculationen  mit  Materie,  die  1  Tag 

alt  war,  am  rechten  Schenkel  bei  L.  P.  J.,  56  Jahre  alt,  am  1.  Mäi-z 
1872  in's  Spital  gekommen,  an  beginnender  constitutioneller  Syphilis 
Iddcnd  und  mit  localen  Mitteln  behandelt.  Am  21.  März  waren 
3  Pusteln  entwickelt. 

2)  Am  19.  Mäi7.  1872  3  Inoculationen  mit  Materie,  1  Tag  alt, 
am  linken  Schenkel  bei  A.  C,  28  Jahre  alt,  an  beginnender  consti- 
tutioneller Syi)hilis  leidend  und  seit  dem  3.  Februar  1872  mit  Syphi- 
lisation  behandelt.    Am  21.  März  1872  waren  3  Pusteln  entwickelt. 

3)  Am  20.  März  1872  3  hioculationen  an  jedem  Schenkel  mit 
einer  2  Tage  alten  Materie  l^ei  J.  H.  II.,  38  Jahre  alt,  am  11.  März 
1872  Wiegen  beginnender  constitutioneller  Syphilis  in's  Spital  gekom- 
men und  seit  dem  13.  März  1872  mit  Syphilisation  behandelt.  Am 
22.  März  1872  waren  3  Pusteln  an  jedem  Schenkel  entwickelt. 
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bei  der  Einsammlung  der  Materie  möglich  wäre,  zeigt  doch  die  Reihe 
von  Verbuchen,  die  wir  hierüber  angestellt,  dass  eine  solche  Materie 
nach  8  Tagen  unwirksam  sein  wird. 

B.  Inoculationmit  flüssiger  Materie  in  ausgehVhlten  Glasscheiben 
aufbewahrt,  die  zusammengelegt  und  mit  Heftpflaster  zusammengeklebt 
waren. 

1)  Am  9.  Februar  1872  3  Inoculationen  mit  8  Tage  alter  Materie 
am  linken  Arm  bei  S.  H.,  32  Jahre  alt,  in's  Spital  gekommen  wegen 
beginnender  constitutioneller  Syphilis  und  seit  dem  4.  Februar  1872 
mit  Syphilisation  behandelt.  Am  14.  Februar  1872  keine  Wh^kung. 
^H2)  Am  12.  Februar  1872  3  Inoculationen  am  linken  Schenkel 
mit  11  Tage  alter  Materie  bei  J.  J. ,  24  Jahre  alt,  in*s  Spital  den 
5.  Februar  1872  wegen  beginnender  constitutioneller  Syphilis  gekom-* 
men  und  mit  localen  Mitteln  behandelt.  Am  14.  Februar  1872 
keine  Wirkung. 

Wir  haben  mit  der  auf  solche  Weise  aufgehobenen  Materie 
weniger  Vci-suche  gemacht,  weil  wir  aus  taglicher  Praxis  die  Wirkung 
derselben  kennen.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  sie  sogar  nach  kürzerer 
Zeit  z.  B.  nach  3  oder  4  Tagen  imwirksam  wird.  Sie  decomponirt 
sich  leicht,  was  sich  schon  bemerken  lässt  durch  den  üblen  Geruch, 
den  sie  verbreitet. 

C.  Inoculationen  mit  gefrorener  syphilitischer  Materie,  in  VaccinerVhren 
aufbewahrt. 

1)  Am  20.  März  1872  3  Inoculationen  mit  frischer,  in  —  6® 
Räaumur  gefrorener  und  wieder  aufgebauter  Materie  an  die  beiden 
Schenkel  bei  H.  J.,  s.  A,  6)  und  9).  Am  23.  März  1872  3  wohl 
entwickelte  Pusteln. 

2)  Am  22.  März  1872  frische  Materie,  in  einer  Mischung  von 
Schnee  und  Salz,  deren  Temperatur  —  16®  R.,  gefroren,  und  wieder 
nach  5 — 6  Minuten  aufgethaut.  Mit  dieser  Materie  3  Inoculationen 
an  jedem  Arm  bei  A.  H. ,  s.  A.  12).  Den  24.  März  1872  gaben 
sammtliche  Inoculationen  ein  positives  Resultat. 

3)  20.  März  1872  3  Inoculationen  mit  frischer  in  —  6<^  R.  ge- 
frorener und  wieder  aufgethauter  Materie  an  jeder  Schulter  bei  A.  E., 
8.  A.  2).    Am  22.  März  1872  3  Pusteln  an  jeder  Schulter. 

4)  Inoculation  mit  Materie,    die    während  23  Stunden  in  einer 
Hung   von    Schnee   und   Salz  (—16®  R.)   gelegen,  war.     Die 
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D.  Inoculation  mit  in  Vaccineröliren  aufgehobener  erhitzter  Materie. 

1)  Am  24.  August  1872  Inoculation  mit  Materie,  die  in  einer 
Vaccineröhre  aufgehoben  und  bis  an  30®  R.  erhitzt  war.  Mit  dieser 
Materie  3  Inoculationen  an  der  rechten  Schulter  hei  J.  IL,  22  Jahre 

— ^«fti  in's  Spital  den  7.  Juni  1872  wegen  beginnender  constitutioneller 
Syphilis  gekommen  und  seit  dem  20.  Juli  1872  mit  Syphillsation 
behandelt.    Am  28.  August  zeigten  sich  3  Pusteln. 

2)  3  Inoculationen  am  linken  Schenkel,  mit  Materie  bis  an  3,5®  R. 
erhitzt,  bei  demselben  Individuum.  Am  27.  August  1872  waren 
2  Pusteln  entwickelt,  wovon  eine  Reinoculation  an  demselben  Schen- 
kel gemacht  wurde.  Am  28.  August  1872  geben  alle  Reinoculationen 
positives  Resultat. 

3)  Am  24.  August  1872  3  Inoculationen  am  rechten  Schenkel 
nut  Materie  bis  an  40®  R.  erhitzt,  bei  demselben  Individuum.  Am 
'28.  August  1872  keine  Wirkung. 

4)  Am  24.  August  1872  3  Inoculationen  am  linken  Arm  mit 
Materie  bis  an  45®  R.  erhitzt,  bei  F.  H.,  25  Jahi-e  alt,  in's  Spital 
wegen  beginnender  constitutioneller  Syphilis  den  6.  Juni  1872  ge- 
kommen und  seit  dem  19.  August  1782  mit  Syphilisation  behandelt. 
Am  29.  August  1872  keine  Wirkung. 

5)  Am  9.  April  1872  3  Inoculationen  am  linken  Schenkel,  mit 
Materie  bis  an  50®  R.  erhitzt,  bei  A.  H.,  s.  C.  2):  Am  14.  April 
1872  negatives  Resultat. 

6)  Am  24.  August  1872  3  Inoculationen  am  rechten  Arm  mit 
Materie  bis  an  50®  R.  erhitzt,  bei  F.  H.,  s.  D.  4).  Den  29.  August 
1872  negatives  Resultat. 

7)  Am  24.  August  1872  3  Inoculationen  am  linken  Schenkel 
mit  Materie  bis  an  55®  R.  erhitzt,  bei  F.  H.,  s.  D.  4).  Den  29.  August 
1872  negatives  Resultat. 

8)  Am  24.  August  1872  3  Inoculationen  am  rechten  Schenkel 
mit  Materie  bis  an  (10®  R.  erhitzt,  bei  F.  IL,  s.  D.  4).  Den  29.  Aug. 
1872  negatives  Resultat. 

F]s  scheint  nach  diesen  Versuchen,  dass  die  syphilitische  Materie 
bei  erhöhter  TemjKTatur  ihre  Inoculabilität  verliert.  Ob  es  von  die- 
sem (i(?si(litspunkte  aus  luöglich  sei,  das  Contagium  am  Kranken 
zu  veniichten,  surhten  wir  nachträglich  durch  folgende  Versuche  zu 
eriiroben : 

*)  Am  16.  September  1872  3  Inoculationen  am  linken  Arm  bei 


f 
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f,;  ■        3  Tage  alter  Materie  bei  L.  0.,  s.  E.  4).    Den  20.  Deceinber  1871 
wamn  2  Pusteln  entwickelt. 

(5)  Am   7.  Januar  1S72   3  Inoculalionen    am    i*echlen  Schenkel 
mit  4  Tap»  alter  Kruste   bei  H.  L. ,    19  Jahre  all,    rien    2.  Januar 
1872    in's   Spital    wegen    bejrinnender   conslitutioneller  Syphilis    ge- 
[  kommen    und    seit    dem    3.  Januar  1S72    mit  Syphilisation    l)ehan- 

^  dell.     Den  12.  Januar  1872   waren    3    gut    entwickelte  Pusteln  er- 

schienen. 

7)  Am  20.  Januar  1872  3  Inoculatlonen  am  rechten  Schenkel 

mit  5  Tage  alter  Kruste  bei  0.  P.,  s.  C.  7).   Den  25.  Januar  1872 

waren  2  Pusteln  entwickelt. 

■^  8)  Am  12.  Januar  1872   3  Inoculatlonen  am  rechten  Schenkel 

;  ■  mit  f)  Tagt'  alter  Kruste  bei  II.  L.,  s.  E.  6).   Den  16.  Januar  1872 

war  eine  gut  entwickelte  Pustel  ersclilenen. 

9)  Am  2!).  Januar  1872  3  Inoculatlonen  mit  7  Tage  alter  Kruste 

am  linken  Schc^nkel  bei  N.  G.  L.,  26  Jahre  alt ,  wegen  beginnender 

constitutioni»ller  Syphilis  in's  Spital  gekommen  und  seit  dem  6.  Januar 

^'         1872  mit  Syphilisation  b(?handelt.   Den  31.  Januar  1872  zeigten  sich 

i  3  kleine  Pusteln,  wovon  2  den  3.  Februar  1872  abortirt  w^aren,  die 

':  3.  abei"  gut  entwickelt  war. 

•■•  10)  Am    28.  Januar  1872    4  Inoculatlonen   mit    7  Tage  alter 

Krusli»  am  rechten  Sclujnkel  lx*i  ß.  M.  L.,  24  Jahre  alt,  in's  Spital 

;  den  23.  D(M(»mber  1871   wegen  b(»ginnender  constitutioneller Syphilis 

gi^kommen   und   mit  Syphilisation  Ixihandelt.     Den  3.  Februar  1872 

neg;itives  Hesultat. 

^  II)  Am  10.  Februar  1872    3  Inoculatlonen    mit   8  Tage  alter 

P  Kruste  am  rechtvn  Arm  bei  A.  G.  V.,   307«  Jahre  alt,    in's  Spital 

den  14.  Februar  1872    wegen   beginnender  constitutioneller  Syphilis 

gekonmien.     Ihm  22.  Februar  1872  negatives  Resultat. 

12)  Am  ti.  F(^bruar  1872  3  Inoculatlonen  an  der  rechten  Seite 
mit  8  Tage  alter  Kruste  bei  J.  J.,  s.  B.  2).  Den  8.  Februar  1872 
negatives  Resultat. 

13)  Am  8.  Februar  1872  3  Inoculatlonen  an  der  rechten  Seite 
mil  8  Tage  alter  Kruste  M  J.  J.,  s.  B.  2).  Den  11.  Februar  1872 
zeiglni  sich  zwei  gut  entwickelte  Pusteln. 

II)  Am  4.  iMär/  1872  3  (noculationen  am  linken  Schenkel  mil 
10  Tage  alter  Kruste  l)ei  AI.  J.,  9  3ahn»  all,  in*s  Spital  den  2.  Januar 
1872  wegen  iM'giiineiidiT  constitutioneller  Syphilis  gekommen  und 
seit  dem  3.  Januar  Is72  in  dtT  Ik.'handlung  mit  Syphilisation.   Den 


> 
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25)  Am  H.  April  1872  3  Inoculationon  mit.  14  Tage  alter 
Kruslu  an  jt^lom  Sclionkol  bei  A.  G.  V.,  s.  E.  11).  Den  17.  April 
1872  zeifrten  sich  alK^rtirende  rusleln. 

Wir  Ilaben  liirM*  das  Ix'stimmto  Resultat  gewonnen,  dass  die 
Krusten  vi<*l  lanjrer  inoculabel  sind,  als  die  flüssige  Maleric,  was 
gewiss  in  der  Decomposition  der  letzteren,  wie  wir  ol)en  erwähnt 
haben,  begi-ündet  ist. 


F.  Inoculation  mit  einer  Lancette,  an  welcher  eine  dicice  Kruste  von 
^  eingetrocl(neter  syphilitischer  Materie  steckte. 

',  1)    Am    1;}.    März    J872    3    Inoculationen    mit   6    Tage    alter 

Krust(»  am  linken  Arm  bei  H.  J.,  s.  A.  6).  Am  18.  März  1872  keine 
i'  Wirkung. 

2)  Am  6.  FebiiKu-  1872  3  Inoculationen  mit  8  Tage  alter 
Kruste  am  rechten  Ami  bei  J.  J.,  s.  B.  2).  Den  8.  Februar  1872 
negatives  Resultat. 

3)  Am  8.  Februar  1872  3  hioculationen  am  rechten  Arm  mit 
8  Tage  alter  Kniste  bei  J.  J.,  s.  B.  2).   Am  11.  Februar  1872  war 

[•.  eine  wohl  entwickelte  Pustel  hervorgekommen.     Aus  dieser  wurden 

'T  wieder   am  17.  Februar  1872    am    linken  Arm    3  Reinoculalionen 

gemacht.  Am  21.  Februar  1872  zeigte  sich  ebie  Pustel,  von  welcher 
1;  3  Inoculationen    an    denselben  Arm.     Am  24.  Februar  1872  stand 

ij  nach  diesen  letzteren  eine  wohl  entwickelte  Pustel,  aus  wx^lcher  wie- 

,■  der  3  Inoculationen  an  denselben  Arm  vorgenonunen    A\^irden ,    die 

alle  am  26.  Februar  1872  ein  positives  Resultat  zeigten.  Spätere 
',  Inoculationen    von    diesen    letzten  Pusteln,    weUihe  taglich  bis  zum 

•  8.  März  1872  vorgenommen  wm-den,  galx^n  jedoch  alle  ein  negatives 

Resultat. 

4)  Am  4.  März  1872  3  Inoculationen  mit  10  Tage  alter  Kruste 
an  j<'dem  Schenkel  bei  A.  B.,  22  Jahre  alt,  in's  Spital  den  12.  Februar 
1872  wegen  constitutioneller  Syphilis  (Recidiv)  gekommen.  Den 
6.  März  1872  zrigtm  sich  kleine  Pusteln,  die  den  nächsten  Tag 
eingi 'trocknet  waren. 

f))  Am  5.  März  j8T2  3  Inoculationen  mit  11  Tage  alt(T  Kruste 
an  jedeiii  Schenkel  bei  N.  G.  L. ,  s.  E.  9).  Den  10.  März  1872 
negatives  Resultat. 
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12)  Am  30.  März  1872  3  Inoculationen  mit  2  Tage  alter  Materie 
am  rechten  Arm  bei  0,  P.,  29  Jahre  iüt,  in's  Spital  den  22.  Februar 
1872  wegen  beginnender  constitutioneller  Sj^^hilis  gekommen  und 
scMt  dem  1.  März  1872  mit  Syphilisation  .behandelt.  Den  4.  April 
1872  negatives  Resultat. 

13)  Am  30.  März  1872  3  Inoculationen  mit  2  Tage  alter  Ma- 
terie am  linken  Arm  bei  A.  G.  V.,  s.  E.  11).  Den  4.  April  1872 
negatives  Resultat. 

14)  Am  6.  Februar  1872  3  Inoculationen  mit  8  Tage  alter 
2klaterie  am  linken  Arm  bei  J.  J.,  s.  B.  2).  Den  8.  Februar  1872 
negatives  Resultat. 

15)  Am  11.  Februar  1872  3  Inoculationen  mit  8  Tage  alter 
Materie  am  linken  Arm  bei  J.  J.,  s.  B.  2).  Den  14.  Februar  1872 
negatives  Resultat. 

Wenn  also  eine  mit  syphilitischer  Materie  verunreinigte  Lancettt.» 
einen  Tag  über  gelegen  hat,  wird  sie,  ohne  vorher  gereinigt  zu  wor- 
den, l)ei  der  Inoculation  in  der  Regel  keine  syphilitische  Pustel  mehr 
hervorbringen,  und  wenn  sie  zwei  Tage  gelegen,  hat  sie  in  keinem 
Fall  Inoculation  des  syphilitischen  Virus  bewirkt;  desshalb  meinen 
wir,  dass  die  Geschichten  von  UebcTtragung  der  Syphilis  durch  Lan- 
cetten,  die  während  langer  Zeit,  vielleicht  etwa  ein  Jahr,  ungereinigt 
gelegen  und  darnach  Sy[)hilis  sollten  hervorgebracht  halx>n,  zu  den 
syphilidologischen  Fal)eln  gehören. 

Weit  anders  verhält  es  sich  dagegen,  wenn  die  MatcTie  in  sol- 
clier  Menge  auf  der  Lancette  angesammelt  war,  dass  siu  eingeimcknet 
eine  dickt»  Kniste  bildete;  alsdann  hat  sie  sich  bis  an  8  Tage  wiik- 
sam  erwiesini.  Für  das  praktisclu»  Leben  ist  dies  jedoch  von  geringer 
Bedeutung,  denn  man  kann  sich  nicht  wohl  denken,  dass  eine  Lan- 
cette mit  einer  solchen  Menge  Pus 'auRjewahrt  worden  sei,  und  wän* 
es  gl(Mch  so  geschehen,  so  wurde  man  doch,  wenn  man  die  Liuicelte 
wie<ler  verwenden  wollte,  die  Kruste  sogleich  entdecken,  w-ährentl 
ein  dünner  IJeberzug  leicht  der  Aufmerksamkeit  entgehen  könnte. 

« 

H.  Inoculationen  mit  einer  Lancette,  verunreinigt  mit  syphiliti- 
scher Materie,  die  eingetrocknet  und  wieder  aufgelöst  worden. 

1)  iVni  20.  Januar  IS72  .'Hnoculationcn  mit  I  T;ig  iillci  Matciiu 
am  linken  Sr-Iienkrl  bei  O.  P.,  s.  C.  7).  Den  *j:j.  Jainiar  LS72 
negatives  Resultat. 
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Materie  am  linken  Arm  bei  A.  G.  V.,  s.  E.  11).  Den  22.  Februar 
1872  nogativcs  Uesultal. 

12)  Am  6.  Februar  1872  3  Inociilationen  mit  8  Tage  aller 
MalerJfi  an  der  linken  Seite  bei  J.  J..  s.  B.  2).  Den  8.  Februar  1872 
negatives  Ro^ultat. 

Wie  wir  ge/x'igt  lialicn,  wird  eine  Lancette,  welche  mit  sypln'- 
litischor  Materie  venimvini^l  war,  nur  ausnalmiswei^-  nach  24  Stun- 
den inficii-eii,  wenn  inan  sich  dersell)on  zur  Inotulalion  IxKlient  und 
dalx'i  wie  l»ei  diu-  Vat-cinatioii  verlalirf.  Wenn  man  aber  den  dünnen 
Ueberzug  von  syjiliilitischer  Materie  erst  genau  mil  Wasser  alnvüsrlit 
und  mil  dieser  Misi-liung  inorulirt,  wird  man  ncx-b  nach  4  Tagen, 
viellcichl  nouli  etwaü  länger,  |)ositives  Resultat  erhallen. 

I.  Inoculation  mit  Materie,  die  aut  Leinwand  eingetrocknet  war 
und  wieder  in  Wasser  aufgelöst  wurde. 

1)  Am  ir>.  Mäi-K  1872  3  Inocuiationen  mit  1  Tag  alter  Materie 
am  1-e.hten  Arm  Itei  II.  J.,  s.  A.  6).  De»  18.  März  1872  negalivi^s 
Hisultat. 

2)  Am  1;(.  Mäi-z  1872  6  hiuculationen  mit  1  Tag  alter  Mak-rie 
am  linken  Schenkel  bei  (',.  F.,  25  Jahre  alt,  in 's  Spital  den  5.  März 
1872  wegen  iH^'innender  inii^ililulioiii'lli'r  Sy|)liilis  gekommen  und 
niif   I.K-alenMilt.-l!i  iM-handelt.   Den  16.  März  1872  iiegalives  Resultjit. 

3)  Am  14.  Mär/.  1872  4  Inoenlalionen  mit  1  Tag  alter  Materie 
am  mlilen  Arm  l)ei  A.  C.  V.,  s.  E.  11).  Den  17.  März  1872*  nega- 
tives Resultat. 

4)  Airi  li").  März  1872  !J  Inoiulationen  mil  1  Tag  alter  Materif 
im  Jid.'iii  Ann  bei'J.  11.  I]..  :t8  Jahn-  all,  in's  Spital  wegen  Ikv 
gimieihler  i'ijnr^titulii)nellei'Sy|ihilis  gekommen  und  seit  dem  t:t.  März 
1H72  itiit  Syi.hilisalion  iM-bandell.  Am  18.  Mär/.  1S72  negatives 
Itesnilal. 

r»)  Am  27.  Anglist  1872  .f  Inocuiationen  an  der  linken  Schulter 
iM-i  J.  H..  s.  N.  2).  mil  1  Tag  alter  Wateri.-.  Den  31.  August  1875 
iKVütivfs  Ihsullat. 

G)  Am  27.  August  1872   ."i  Iiioculaliii i  mit  1    Ta«  alter  Ma- 

leiie  au  jeileru  Sclic-rikel  tx-i  J.   K.  S..  28  Jaluv  all,  lUf'  Spilal  den 

tt.Jiili  1S72  wi-gi'u  iH-giunemler  eonsliliilioiieljir  Syphilis  geko en 

uikI  seil  dem  12.  Juni  1K72  mil  Syphilisalion  )K-haiidell.  Den 
31.  AugusI   1872  nt^iilives  Resullal. 
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5)  Am  2r>.  l>ceiiiJK?r  lS7t  3  Inoculatioiiun  an  jedem  Schenkel 
mit  20rach  verdünnter  Materie  \)e\  C.  J.  J.,  s.  H.  7).  Den  29.  De- 
ceinber  1871   sind  2  Pusteln  an  jedem  Schenkel  entwickelt. 

6)  Am  25.  December  1871  3  Inociilationen  an  jedem  Schenkel 
mit  20facli  verdünnter  Materi(»  bei  E.  B.,  32  Jahre  alt,  in's  Spital 
den  13.  Juli  1871  wc'jren  beginnender  constitutioneller  Sj-philis  ge- 
kommen und  seit  dem  11.  October  1871  mit  Syphilisation  behandelt. 
Den  28.  December  1871  negatives  Resultat. 

7)  Am  31.  December  1872  3  Inoculationen  an  jedem  Schenkel 
mit  25fach  verdünnter  Materie  Im  E.  B.,  s.  K.  6).  Den  4.  Januar 
1872  negatives  Resultat. 

8)  Am  31.  December  1871  3  Inoculationen  an  jedem  Schenkel 
'  mit  2r)fach  verdünnter  Materie  bei  C.  J.  J.,  s.  II.  7).   Den  4.  Januar 

1872  waren  2  Pusteln  an  dem  reichten  und  3  Pusteln  an  dem  linken 
S(;henkel  entwickelt,  von  diesen  ward  eine  Reinoculation  an  Nr.  750 
mit  [)0sitivem  Resultate  gemacl^t. 

9)  Am  4.  Januar  1872  3  Inoculationen  am  linken  Arm  mit 
25fach  verdünnter  Materie  bei  H.  L.,  s.  H.  8).  Den  6.  Januar  1872 
sämmtliche  Inoculationen  mit  positivem  Resultat. 

10)  Am  4.  Januar  1872  3  Inoculationen  am  linken  Ann  mit 
25fach  verdünnter  Materie  bei  M.  J.,  s.  E.  14).  Den  6.  Januar  1872 
lialx*n  2  Inoculationen  fXDsitives  Resultat  gegeben. 

11)  Am  9.  Januar  1872  3  Inoculationen  an  j(Hlem  Schenkel  mit 
35racli  venlünnter  Materie  bei  M.  J. ,  s.  E.  14).  Den  12.  Januar 
lialK»n  sämmtliche  Inoculationen  i)ositives  Resultat  gegeben. 

12)  Am  13.  Januar  1872  3  Inoculationen  an  jedem  Schenkel 
mit  45rach  verdünnter  Materie  bei  J.  G. ,  34  Jahre  alt,  in's  Spital 
den  3.  Januar  1872  weg(?n  beginnender  constitutioneller  Syphilis  ge- 
kommen imd  seil  dem  5.  Januar  1872  mit  Syi)hilisation  ^handelt. 
Di^n  Ifi.  Januar  1872  waren  3  Pusteln  am  rechten  und  2  Pusteln 
am  linken  Schenkel  entwickelt. 

13)  Am  18.  Januar  1872  3  Inoculationen  am  rechten  Schenkel 
mit  ftOfach  verdünnter  Materie  bei  H.  L.,  s.  II.  8).  Den  20.  Januar 
1872  halx'n  sänmil liehe  Inoculationen  positives  Resultat  gegeben. 

14)  Am  18.  Januar  1872  3  Inoculationen  an  jedem  Schenkel 
mit  öOlach  verdümiter  Materie  bei  M.  J.,  s.  E.  14).  Den  20.  Januar 
1872  haben  sämmtliclu»  Inoculationen  positives  Resultat  gegeben. 

15)  Am  21.  Januar  1872  3  Inoculationen  an  jedem  Schenkel 
mit  lOOfach  verdünnter  Materie  bei  N.,  20V«  J^dire  alt,   in's  Spital 
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25)  Am  22.  Fohruar  1872  i\  Inocnlalionen  am  linken  Ann  niH 
40()farh  venlü linier  Malme  Ihm  J.  S. ,  s.  (.1.  5).  Don  26.  Fobriiar 
1872  zrjiglo  siih  oino  frut  onl wickolle  Pnslol. 

26)  Am  22.  Februar  1872  3  Inoculationon  an  jcilem  Arm  mit 
400l'ach  verflünnler  Matorii?  hei  x\.  C. ,  s.  A.  2).  Don  25.  Februar 
1872  negatives  Resiillal. 

27)  Am  11.  März  1872  3  Inoculalionen  an  jedem  Scln^nkol  mit 
450fach  vcrdünnler  Materie  bei  C.  J.,  25* Jahre  alt,  in's  Spital  den 
5.  Mui-z]872  wegen  Ix^ginnender  eonstitutionellor  Syphilis  gekoniin<»ii 
und  mit  loealen  Mitteln  beliandelt.  Den  14.  März  1872  waren 
2  Pusteln  ani  rechten  Schenkel  entwickelt,  den  16.  März  1872  Aber 
war  die  3.  Pustel  am  reiliten  Schenkel  entwickelt  und  es  zeigten 
fsjch  3  kleine  Pusteln  am  linken  Schenk<*l. 

28)  Am  13.  März  i872  3  Inoculalionen  an  jedem  Schenkel  nn'f 
450fach  V(Tdünnter  Materie  Ix'i  G.  H.,  14  Jahre  alt.  in's  Spital  den 
7.  Februar  1872  wegon  beginnender  conslilulionellor  Sypliilis  ge- 
kommen imd  mit  localen  Mitteln  behandelt.  Den  16.  März  1872 
negatives  Resultat. 

29)  Anj  8.  März  1872  3  Inoculalionen  an  jeder  Seile  und  an 
jedem  Arm  mit  öOOfach  verdünnter  MatcTio  bei  C.  J. ,  s.  K.  27). 
Don  12.  März  1872  zeigte  sich  J  kleine  Pust(»l  an  der  rechten  Seite. 
2  Pustoln  an  dem  rechten  und  1  Pustel  an  dem  linken  Arm  und 
den   13.  März  1872  zeigte  sich   1    Pustel  an  der  linken  Seite. 

30)  Am  28.  Februar  1872  3  IncH^uIationen  am  rechten  Schenkel 
mit  5(K)tach  verdünnh^-  Materie  bei  M.  II.,  s.  K.  16).  Den  5.  März 
1872  negatives  Resultat. 

31)  Am  28.  Februar  1,S72  3  Inoculalionen  am  rechten  Schenkel 
mit  5tX)l*iich  verdünnter  Materie  bei  (J.  IL.  s.  K.  28).  Dcni  4.  ^lär/ 
1872  negatives  Resultat. 

32)  Am  8.  März  1872  3  Inoculationon  an  jedem  Schenkel  mit 
ftOOlach  verdünnter  Materie  btM  (J.  11.,  s.  K.  '28).  Den  11.  März 
1872  negativus  Resultat. 

33)  Am  28.  Februar  1872  3  InfM-ulalionen  jun  r«MhbMi  Schenkel 
mit  ÖOOfach  veidünnter  Materie  bei  M.  J..  s.  K.  14).  Djmi  5.  März 
1872  n(»gatives  Rc^sullal. 

34)  Am  18.  März  1872  3  Inoculalionen  an  jedem  Schenkel  mit 
tJOOlach  verdünnter  Materie  bei  II.  J.,  s.  A.  6).  Den  22.  März  1^72 
negatives  Resultat. 

35)  Am  18.  März  1872  3  Inoculalionen  an  jedem  Schenkel  mit 
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seit  (Irin  2.  Soptoinbor  1853  untor  Bohandhing  mit  Syphilisation. 
Es  '/A'i\:lo  sich  iiacli  diisiMi  IiKXMilaliouen  positives  Rosullat ,  UDil 
verniittols  HoiiioiMihition  wurdo  diese  j^^einischte  Materie  durch  3  Ge- 
nerationen durch^'eliihrt .  unprelalir  elxMisoviele  Generationen  wie  die 
unverniisclite  Materie. 

Am  21.  October  1853  wurden  mit  einer  Misclmng  von  1  Tropfen 
syj)liililis(lier  Materie    und    acht  Tropfen  Bhitsei'um  3  Inoculalionen 

■  in  den  linken  S(:h(»nkel  bei  Jakob  Olsen  vor^«^nommen.    Derselbe  war 
22  Jahre  all,  in's  Hospital  auli^enommen  18.  September  1853  w^en 

■  bi^innender  constitutionoller  Syphilis  und  wurde  seit  21.  September 
1853  mit  Sypliilisation  behandeil.  Am  22.  October  entwickelten 
sich  sclion  kleine  Pustehi ,  welche  später  viel  jrrösser  wurden.  Bei 
forijresetzter  Keinoculation  zei^e  sich  jjositives  Resultat  in  18  Gene- 
rationen, Avj'ihrend  die  unvermischte  Materie  sich  hi  27  Generationen 
erhielt. 

■ 

D(Mi  28.  Octol^er  1853  wurde  mit  einer  Mischung  von  1  Tropfen 
syphilitisclu'i  Mat^nir  und  S  Tropfen  Blutserum  bei  (Ihristiane  Han- 
sen, 22  Jahn»  alt,  am  2G.  St^|)tember  1853  wegen  lii'ginnender  con- 
stilutioneller  Sy[>hilis  in's  Hospital  aufgenonuniMi ,  inoculiil.  Den 
I.  Novbr.  1853  zeigtcMi  sich  nach  dieser  Inoculation  wohl  entwickolte 
Pusteln.  d<Ten  Materie  sich  in  8  Generalionen  reinoculiren  Hess, 
wälu'end  die  unvermischte  Materie  sich  nur  in  7  Generationen  erhielt. 

Den  21.0clolK'r  1853  wurde  mit  ein«T  Mischung  von  1  Tropfen 
syphililischer  Materie^  und  8  Trojjfen  Blutserum  bei  (1.  J.  Carlsen 
inoculirt.  l)ers(»lbe  war  25  Jahre  alt,  in's  Hospital  aufgenonmien 
den  2\).  SeplemlMM*  1853  wegen  tertiärer  Syphilis  und  seil  dc^in 
I.  OcIoImt  1853  untcM-  Behandlung  mit  Syphilisation.  Den  24.  Octo- 
ber ziMgte  sich  nach  dirser  huMMilation  negatives  Resultat. 

2)  Den  30.  S<'pt(Mnber  1853  wui-de  mit  einer  Mischling  von 
1  Tropfen  syi)hililisc]ier  Materie  und  10  Tropfen  BlutsiTUin  bei 
E.  Marlinsdalter  inoculirl,  diesellK»  war  22  Jahre  alt,  in\s  Hospital 
aufgenommiMi  den  5.  September  1853  wegen  beginnender  constitutio- 
neller  Sypiu'lis  und  seit  drm  6.  SeptemixM-  1S53  unter  Behandlung 
mit  Syphilisation.  Am  3.  October  zeigte  sich  nach  tliesen  Inocula- 
lionen |M)silives  Resultat  und  lu^i  Beinoculation  erhielt  sich  die  Materie 
8  GenerationtMi  liindurch. 

Wir  sj'hen  aus  diesen  inoculalionen,  dass  die  Mischung  mit  Blut- 
sornm  imgefiihr  dieselbe»  Wirkung  auf  die  syiihilitische  Materie  hat, 
als  die  Mischung  mit  Wasser.    Die  vermisclile  Materie  ist  schwächer. 
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3)  Am  25.  August  1872  B  Inoculattoiien  am  linken  Schenkel 
bei  J.  H.,  s.  N.  2),  mit  1  Theil  Materie  und  10  Theilen  Oleum  oli- 
Taruni.   'Den  28.  August  waren  3  Pusteln  cntwickell. 

4)  Am  29.  August  1872  3  Inoculationcn  am  revliten  Schenket 
und  3  Inoc'iilationen  an  der  rechten  Seite  l»i  J,  H.,   s.  N.  2),    mit 

1  Theil  Mateiio  und  50  Theilen  Oleum  olivarum.  Den  1,  September 
1672  geben  sümnitliche  Inoculationcn  positives  Resultat, 

5)  Am  29.  Ai^usl  1872  3  Inoculallonen  am  linken  Schenkel 
bei  J.  K.  S.,  s.  I.  fi),  mit  1  Ttieil  Materie  und  50  Theilen  Oleum 
olivai'Uin.  Den  1.  September  1872  waren  kleine  Pusteln  entwickelt, 
die  Tags  darauf  abortirten. 

Zusammen  mit  Dr.  Gamboi^,  meinem  zeitweiligen  Reservearzt. 
habe  ich  folgende  Inoculalionsversuchc  vorgenommen: 

0.  Inoculation  mit  syphilitischer  Materie,  vermlicht  mit  Extractum 
Beilaitonnae. 

,  Mit  der  genannten  Mischung,  jedes  zu  gleichen  Theilen,  wurden 
am  19.  üecember  1872  bei  Mathea  Nilsdatter,  in's  Hospital  gelegt 
wegen  bt^hmender  constitutioneller  Syphilis,  3  Inoculallonen  in 
den  linken  Arm  vorgenommen.  Am  22.  Deceniber  1872  zeigte  sich 
nach  diesen  Inoculationcn  positives  Resultat. 

P.  Inoculation  mit  syphilitischer  Materie,  vermischt  mit  Essentia 
op)l  crocata. 

Mit  der  genannten  Mischung,  jedes  zu  gleichen  Theilen,  wurden 
am  19.  üecember  1872  bei  Wilhelm  Hansen,  ins  Hospital  gelegt 
w^fon  beginnender  constitutioneller  Syphilis ,  3  Inoculallonen  in 
den  linken  Arm  voi-genommcn.  Am  22.  December  zelten  sich  nach 
diesen  Inoculationcn  wohl  entwickelte  Pusteln. 

Q.  Inoculation  mit  einer  Mischung  von  syphilitischer  Materie  und 
rictificirtem  Spiritus. 

a)  Eine    Mischung    von    1  Tropfen    syijhilitiscber  Materie    und 

2  Tropfen  rectificirtcni  Spiritus  wurde  am  6.  Januar  1873  bei 
Bj.  in  den  rechten  Ann  inoculirt.  Derselbe  war  wegen  beginnender 
constitutioneller  Syphilis  in's  Ho.'spital  gcl€^  und  befand  sich  unter 
Behandlung  mit  Syphilisation.  Den  9.  Januar  1873  zeigte  sich  posi- 
tives Resultat  nach  diesen  Inoculallonen. 

b)Mit   einer   Mischung   von   1  Tropfen   syphilitischer  Materie 
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zeigte  sich  i)osilives  Resultat  nach  diesen  Inoculationen ,  aber  die 
Incubationszcit  war  etwas  länger  als  nach  den  Mischungen  bei  lit.  a), 
b)  und  c). 

e)  1  Tropfen  syjjhilitischer  Materie  wurde  mit  10  Grammen 
Solutio  Jodeti  kalici  (0,10  Jodctum  kalicum  zu  10,0  Wasser)  ver- 
mischt und  mit  dieser  Mischung  wurden  am  11.  Decombcr  1872 
3  Inoculationen  bei  Jacob  Olsen,  s.  lit.  a),  und  bei  Guri  Olsdattor, 
in's  Hospital  gebracht  wegen  beginnender  constitutioneller  Sypliilis 
und  unter  Behandlung  mit  Syphilisation,  voi*genonnuen.  Am  15.  Do- 
ccmber  1872  zeigte  sich  keine  Wirkung  nach  diesen  Inoculationen. 

S.  Syphilitische  Materie,  vermischt  mit  Solutio  chloreti  hydrar- 
gyrici  corrosivi. 

a)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  0,01  Sublimat 
und  1  Tropfen  Wasser  vermischt  und  hiemiit  wurden  am  24.  No- 
vember 1872  3  Inoculationen  in  jeden  Arm  bei  Olo  Haraldslad 
vorgenomjnen ,  welcher  im  Krankenhause  zu  Arendal  gegen  consti- 
tutionelle  Syphilis  mit  Mercur  behandelt  wurde.  Er  kam  rückfällig 
in's  Hospital  im  NovemlxT  1872  und  ^v1u•de  am  25.  Deconibor  1872 
mit  unvermischter  syphilitischor  Materie  iiio<ulirt,  um  zu  erfuhren, 
ob  er  für  die  Wirkungen  des  syphilitischen  Giftes  empianglich  ^:oi. 
Nacli  einer  hicubationszoit  von  sieben  Tagen  ergab  sich  positivus 
Resultat.  Den  29.  November  1872  ergab  sich  nach  den  am  24.  No- 
vember voi'genommenen  Inoculationen  negatives  Resultfit. 

b)  1  Troi»fen  syphilitischer  Materie'  wurde  mit  1  Centigrainm 
Sublimat  und  lU  Troi)fcn  Wasser  vennischt  und  mit  dies<T  Mischung 
wurde  Ole  Haraldstad,  s.  lit.  a),  am  29.  November  inoculirt.  Am 
3.  Decbr.  1872  zeigte  sich  keine  Wirkung  nach  diesen  Inoculationc^n. 

c)  1  Tropfen  syphilitisciiei'  Mat(Tie  wurde  mit  l  Centigranun 
Sublimat  und  20  Trojjfen  Wasser  vermischt,  und  mit  dieser 
Misclumg  wui<len  am  3.  Januar  1873  3  Inoculationen  in  den 
rechten  Schenkel  bei  Anders  Larsen  vorgenommen,  der  im  Ans*- 
lande  weg(ai  constitutioneller  Sypliilis  mit  einer  Menge  Mercuriali(»n 
behandelt  war.  Er  war  kür/lich  wegen  eines  Rückfalls  ins  Hospital 
gelegt,  l^m  uns  zu  vergewissern,  ob  er  für  das  syphilitische?  Giil 
empfänglich  sei,  wurde  er  zuerst  mit  unvermischter  syphilitischer 
Materie  inoculirt,  wonach  wohl  entwickelte  Pusteln  entstanden.  Am 
7.  Januar  187.'{  zeigte  sich  na^rli  den  am  3.  Januar  vorgenommenen 
Inocululionen  keine  Wirkung. 
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.  e)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  1  Centigramm 
Sublimat  und  fünfzig  Tropfen  Wasser  veniiisclit  und  mit  diesci' 
Mischung  wunle  ain  8,  Deceniber  1872  in  den  rechten  Sclicnke) 
bei  Olc  Ilaraldstad,  s.  lit.  a),  inoculirt.  Am  12.  December  zeigte 
aicli  nach  diesen  Inoculationon  negatives  Resultat. 

f)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  vermischt  mit  t  Geiiti- 
granini  Sublimat  und  100  Tropfen  Wasser,  und  mit  dieser  Mischung 
wurden  am  8.  December  1872  3  Inoculationen  bei  Ole  Haraldslad, 
s,  lit.  a),  vorgenoinmon.  Am  12.  Deceniber  1872  zeigte  sich  koiiio 
Wirkung  nach  diesen  Inoculationen. 

g)  1  Tropfen  syphilitischer  Eiter  wurde  vennischt  mit  1  Centi- 
graimn  Sublimat  und  200  Tropfen  Wasser  und  mit  dieser  M>^hun^ ' 
wuitlen  am  4.  Juni  1874  3  Inoculationon  in  den  rechlen  Sc-hcnkül 
bei  Marllie  M.  Aiidersdatter ,  s,  lit,  c),  von?enommen.  Den  7.  Juni 
zeigte  sich  keine  Wirkung  nach  diesen  Inoculationen. 

h)  1  Troijfen  syphilitischer  Eitei;  wurde  vermischt  mit  1  Centi- 
gramni  Sublimat  und  300  Troiifcn  Wasser  und  mit  dieser  Mischung; 
wunlen  am  8.  Juni  1874  3  Inoculationen  in  den  rechlen  Ann  Lei 
Hanna  Nilsdaltor  und  Marllio  Andersdatter,  s.  lit.  c),  vorgenoniiiK*n. 

Am  11.  Juni  zeifrto  sich  keine  Wirkung  nach  diesen  Inocuta- 
tionen. 

i)  1  Trniil'en  syphilitischer  Materie  wiiitle  vermischt  mit  1  (lenlj- 
gratnm  SuhJinial  und  401)  Trü])fen  Was>:er  und  mit  dics<.'i'  Miscliung 
wiiiilen  am  8.  Juni  1874  3  hio<:u]atiunen  in  den  linken  Ann  liei 
Ilanna  Nüsdatter  und  Marti lo  Andersda Der,  s.  lil.  c),  voifrenomnioii.' 

Am  12.  Juni  1874  zeigte  sich  keine  Wirkung  nach  die.'^en  In- 
uculalionon. 

k)  1  Tropion  syphilitisclior  Eiler  wmile  vonnischt  mit  1  Centi- 
granjni  Sublimat  und  500  Tropfun  Wasser  und  mit  diesiT  Mischung 
wunlen  am  12.  Juni  1874  3  InoculaI ionen  in  den  re<']ilon  Arm  bei 
Hanna  NiJsdatter  und  Marthe  Audorsdaller,  s.   lil.  o).  voi^enunnnc-n. 

Am  15.  Juni  1874  zi'igte  sich  keine  Wirkung  nach  diesen  In- 
ucnlalioncn. 

I)  1   Tropl'i-n  .syphilitischer  Kiter  wiu'de  mit  1  OnlijjriUimi  Sub- 

.  Ihuat  unii  GW  Tropfen  Wasser  vormischt    und  mit  dieser  Mischung 

wuivlfii  am  12.  Juni  1H74  .'(  [iioiailatioin'n    in   den    linken  Arm  l>ci 

tUuina    Nilsdallor    und    Marllie   M.  Andersdatter.    s.   lit.  c).    vni^^- 

Am   ir..  Juni   1874  /..■ij,'le   •'irli   k.-in.>  Wirkuntr  nach  die.-^eii  In- 


U.   Syphilitische  Materie,  vermischt  mit  Liquer  Amnios. 

1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit ,  10  Tropfen  Li- 
quor Amnios  ■  vermischt  und  hiermit  «-urde  am  19.  Deceniber  1873 
bei  Oline  Hansen  in  den  rechten  Arm  inoculirt.  Dieselbe  war  iii's 
Hospital  gelegt  den  3.  Docember  1873  wegen  beginnender  constitu- 
tioneller  Syphilis  und  seit  dem  4.  December  1873  unter  Behandlung 
mit  Syphilisation. 

Am  22.  December  1873  zeigten  sich  wohl  entwickeile  Pusteln 
nach  diesen  Inoculationen. 

V.    Inocuiation  mit  fiitrirter  syphültischer  Materie. 

Diese  Inoculationen  wurden  ausgeführt,  um  zu  erfaliren,  ob  das 
giftige  in  der  syphilitischen  Materie  allein  an  die  Eiterki^eln  gebun- 
. — den  sei,   oder  ob  auch  das  Serum  etwas  von  dem  specifischen  Gift 
enthalte. 

a)  Syphilitische  Malerie  wuiile  durch  trockenes  Fillrirpapier  fil- 
trirt  und  mit  dem  filtrirten  Fluidum  wurden  am  19.  December  1872 
3  Inoculationen  in  den  rechten  Arm  bei  M.  Nilsdatter  vorgenom- 
men, welche  wegen  beginnender  constitutioneller  SjiJhilis  am  7.  De- 
cember 1872  in's  Hospital  gelegt  war  und  seit  demselben  Tage  mit 
Syphilisation  Ijehandelt  wurde. 

Nach  diesen  Inoculationen  entwickelte  sich  1  Pustel, 
Die  filtrirte  Flüssigkeit  wurde   mikroskopisch  untersucht,    ohne 
dass  man  Eiterzcllen  entdecken  konnte. 

b)  Syphilitische  Materie  wurde  durch  Filtriqjapier ,  welches  mit 
schwachem  Jodhaltigem  Liquor  Amnios  befeuchtet  war,  filtrirt  und 
die  filtrirte  Flüssigkeil  wurde  am  19.  December  1872  bei  E.  Chri- 
stiansdatter  und  K,  Olsdalter  inoculirt,  welche  beide  wegen  begin- 
nender constitutioneller  Syjihilis  in's  Hospital  gel^t  waren  und  mit 
Syphilisation  behandelt  wurden. 

Nach  diesen  Inoculationen  zeigte  sich  keine  Wirkung. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  filtrirten  Flüssigkeit  zeigte 
sich  eine  einzige  Eiterzelle. 

Mit  einer  einige  Tage  später  auf  gleiche  Weise  durchfiltrirten 
Flüssigkeit  wurden  Marie  Nilsdattor,  Elen  Johnsdatter  und  lx)ui3e 
Petersdatter  Inoculirt.  Alle  drei  waren  wegen  l}eginnender  consti- 
tutioneller Syphilis  in's  Hospital  gel^,  die  erste  am  6.  Februar  1873, 
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datter  in  den  linken  Arm  und  bei  Hanna  Mathisen  in  den  rechten 
Arm  inoculirt.  Beide  waren  wegen  beginnender  eonstitutioneller 
Syphilis  in*s  Hospital  gekommen  und  imter  Behandlung  mit  Syphili- 
sation.  Das  Resultat  war  bei  Beiden  positiv,  aber  die  Entwicklung 
der  Pusteln  war  langsamer  als  nach  der  Inoculation  mi^  unver- 
mischter  Materie. 

b)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  ^vurde  mit  2  Tropfen  Solutio 
Fowleri  vermischt  und  mit  dieser  Mischung  wiu-den  am  23.  Novenibor 
1873  3  Inoculationen  auf  dem  rechten  Arm  bei  Caroline  Svends- 
datter  und  auf  dem  linken  ^bei  Hanna  Mathisen  (s.  lit.  a)  vorge- 
nommen. 

Bei  C.  Svendsdatter  entwickelte  sich  1  Pustel  mit  Areola  zur 
gewöhnlichen  Zeit,  bei  H.  Mathisen  dagegen  war  erst  nach  1  Woche 
Verlauf  1  Pustel  entwickelt. 

c)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  \vurde  mit  4  Tropfen  Solutio 
Fowleri  vermischt  und  am  27.  November  1873  in  den  rechten  Schen- 
kel bei  Johanna  Alsterlund,  in's  Hospital  gekommen  wegen  eonsti- 
tutioneller Syphilis  im  Rückfall  und  unter  Behandlung  mit  Syphili- 
sation,  inoculirt. 

Nach  diesen  Inoculationen  hatten  sich  am  30.  November  1873 
sehr  kleine  Pusteln  entwickelt. 

d)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  8  Tropfen  Sglutio 
Fowleri  vermischt  und  damit  wurden  3  Inoculationen  in  den  linken 
Schenkel  bei  J.  A.  (s.  lit.  c)  vorgenommen. 

Nach  diesen  Inoculationen  war  nach  4  Tagen  nur  eine  Spur 
von  Pusteln  vorhanden. 

X.    Syphilitische  Materie,  vermischt  mit  Tartarus  stibico-kalicus. 

1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  1  Centigramm  Tar- 
tarus stibico-kalicus,  aufgelöst  in  1  Tropfen  Wasser,  vennischt  und 
mit  dieser  Mischung  \Vurdc  am  24.  November  1873  Ole  Ingebretsen 
inoculii-t,  welcher  wegen  beginnender  eonstitutioneller  Syphilis  in's 
Hospital  gekommen  war  und  mit  Syphilisation  behandelt  wurde. 

Nach  diesen  Inoculationen  entwickelten  sich  Pusteln  nach  einer 
Incubationszeit  von  5  Tagen. 

Y.    Syphilitische  INaterie,  vermischt  mit  Acidum  carbolicum. 

a)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  ^vurde  mit  1  Tropfen  Aci- 
dum carbolicum  und  10  Tropfen  Wasser  vermischt.    Diese  Mischung 
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■wt^en  bcpiiinornkT  eonstitutioneller  Syiiliilis  in's  HospituI  gelegt  war 
und  seil  diesem  Tage  local  behandelt  wurde. 

Den  20.  Juni  1874  hatte  sich  nach  diesen  üioculationen  I  kleine 
Pustel  ontwickell,  am  21.  Juni  entwickelte  sieh  noch  1  Pustel. 

f)  1  Tropfen  syphilitischei-  Eiter  wurde  mit  1  Tropfen  Acidum 
carboticuin  und  400  Tropfen  Wasser  vennischt  und  hiermit  wurden 
am  17.  Juni  1874  3  Inoculationen  in  den  linken  Arm  bei  Marthe 
Andersdatter,  s,  lit.  e),  voi^enommen. 

Den  21.  Juni  1874  hatte  sich  1  kleine  Pustel  nach  diesen  In- 
oculationen entwickelt. 

g)  1  Tropfen  syphilitischer  Eiter  wurde  mit  1  Tropfen  Acidum 
carlxtlicuni  und  500  Tropfen  Wasser  vennischt  und  mit  dieser  Mi- 
schung wurden  am  18.  Juni  3  Inoculationen  in  den  rechten  Arm 
bei  Slailhe  Andersdatter,  s.  lit  e),  voi'genommen. 

Den  21.  Juni  1874  ze^e  sich  keine  Wirkung  nach  diesen  In- 
oculationen. 

h)  1  Tropfen  syphililisclier  Eiter  wurde  mit  1  Tropfen  Acidiun 
carbolicuin  und  600  Tropfen  Wasser  vermischt  und  damit  wui-den 
am  18.  Juni  3  Inoculationen  in  den  linken  Ann  bei  Marthe  Anders- 
datter. s,  lit.  p),  vorgenonunen. 

Den  2l.  Jnni  1874  zeigte  sich  keine  Wirkung  nach  diesen  In- 
oculationen. 

Z.   Syphilitische  Materie,  vermischt  mit  Bicarbonas  natricus. 

a)  1  Ti-opfen  syi)hilitischer  Materie  wmxie  mit  1  Centigranitn 
Bicarbonas  natricus  und  1  Tropfen  Wasser  vermischt.  Die  Misclmng^ 
wurde  «""eitartig.  Am  10.  Decendwr  1873  wurden  mit  dicker  Mi- 
schung 3  Inoculationen  in  den  rwhten  Arm  bei  Aniund  Hansen 
vorgenommen  und  in  den  linken  Arm  bei  Ole  Iiigcbretsen.  Beide 
waren  wegen  beginnender  constitutioneller  Syphilis  in's  Hospital  ge- 
legt und  unter  Behandhmg  mit  Syjihilisiitlon. 

Nach  diesen  Inoculationen  ergab  sich  am  23.  Deeemljer  1873- 
positives  Kcsultat. 

Mit  dersellK'n  Mischung  wurde  am  13.  Deceniber  1873  in  den 
rechten  Schenkel  Im  Johanne  Olsdatter  inoculirt,  welche  in's  Hospital 
wegen  b(<gimiender  constitutioneller  Sy^ihilis  aufgenommen  war  und 
seit  dem  28.  Ocfolwi'  1873  mit  Syphilisation  behandelt  wurde. 

Den  16.  DecemlKT  1873  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen 
negatives  Resultat. 
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Ann  bei  Caroline  Svendsdatter  (s.  W.  lit.  a)  und  in  den  linken 
Arm  bei  Ainund  Jensen,  in*s  Hospital  gelegt  wegen  beginnender 
constitutioneller  Syphilis  und  seit  dem  6.  December  unter  Behand- 
lung mit  Syphilisation,  inoculirt. 

Den  21.  December  zeigte  sich  nach  diesen  beiden  Inoculationen 
positives  Resultat. 

d)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  3  Centigramm 
Acidum  boracicum  und  5  Tropfen  kochendem  Wasser  vermischt  und 
hiermit  wurde,  als  die  Mischung  wieder  abgekühlt  war,  am  7.  De- 
cember 1873  in  den  rechten  Schenkel  bei  Agnete  Andersdatter,  in's 
Hospital  gelegt  wegen  beginnender  constitutioneller  Syphilis  und  seit 
dem  23.  October  1873  unter  Behandlung  mit  Syphilisation,  inoculirt". 

Den  21.  December  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  nega- 
tives Resultat. 

BB.    Syphilitische  Materie,  vermischt  mit  Biboras  natricus. 

1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  2  Centigramm  Bi- 
boras natricus,  aufgelöst  in  20  Tropfen  warmem  Wasser,  vermischt 
und  mit  dieser  Auflösung  \\iirden  am  14.  December  1873  3  Inocu- 
lationen in  den  i-echten  Schenkel  bei  Johanne  Olsdatter  und  Agnete 
Andersen  vorgenommen.  Beide  waren  wegen  constitutioneller  Syphilis 
unter  Behandlung  mit  Sj'philisation.  Nachdem  die  obengenannte 
Mischung  einige  Minuten  gestanden  hatte,  schied  die  syphilitische 
Materie  aus  und  mit  dieser  ausgeschiedenen  Masse  \vTu*den  3  Inocu- 
lationen in  den  rechten  Schenkel  bei  Agnete  Andersen  vorgenommen. 

Nach  allen  diesen  Inoculationen  zeigte  sich  am  16.  December 
positives  Resultat. 

CC.   Syphilitische  Materie,  vermischt  mit  Sulphas  aluminico-lcalicus. 

1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  3  Centigramm  Sul- 
phas aluminico-kalicus ,    aufgelöst  in  10  Tropfen  Wasser,   gemischt. 

■ 

Diese  Mischung  wm-de  am  14.  December  1873  in  den  linken  Schenkel 
bei  Johanne  Olsdatter  (s.  BB.)  inoculirt. 

Nach  dieser  Inoculation  waren  am  16.  December  3  wohl  ent- 
wickelte Pusteln  vorhanden. 

DD.    Syphilitische  Materie,  vermischt  mit  Sulphas  magnesicus. 

1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  vermischt  mit  5  Centi- 
gramm  Sulphas  magnesicus,   aufgelöst   in  2  Tropfen  Wasser,   und 
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Schenkel  lx?i  Anders  Hansen  vorgenommen.  Derselbe  war  iii's  Ho- 
spital gelegt  am  29.  December  1873  wegen  beginnender  constitutio- 
neller  Syphilis  und  seit  dem  31.  December  1873  unter  Behandlung 
mit  Syphilisation. 

Den  10.  Januar  zeigten  sich  3  wohl  entwickelte  Pusteln. 

f)  1  Tropfen  sj7)hilitifecher  Materie  wurde  mit  40  Tropfen  Eiter 
von  derselben  Coxarthrocace  vermischt  und  am  7.  Januar  1"874  in 
den  rechten  Schenkel  bei  Anders  Hansen,  s.  lit.  e),  inoculirt.  Den 
10.  Januar  zeigten  sich  nach  diesen  Inoculationen  3  wohl  entwickelte 
Pusteln. 

g)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  Avurde  mit  50  Tropfen  Eiter 
von  derselben  Goxartlu-ocace  vermischt  und  am  7.  Januar  1874  in 
beide  Arme  l)ei  Anders  Hansen,  s.  lit.  e),  inoculirt.  Den  10.  Januar 
waren  nach  diesen  Inoculationen  wohl  entwickelte  Pusteln  vorhanden, 
von  welchen  am  rechten  Arm  Reinoculation  mit  positivem  Resultat 
vorgenommen  wurde. 

h)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  100  Tropfen  Eiter 
von  einer  Amputationswunde  vermischt.  Mit  dieser  Mischung  wurden 
am  12.  Januar  1874  3  Inoculationen  in  den  rechten  Schenke!  bei 
Anna  Eklund  vorgenommen,  welche  am  3.  Januar  1874  wegen  be- 
ginnender constitutioneller  Syphilis  in's  Hospital  gelegt  war  und  seit 
dem  5.  Januar  1874  mit  Syphilisation  behandelt  wurde. 

Am  15.  Januar  1874  zeigten  sich  nach  diesen  Inoculationen 
wohl  entwickelte  Pusteln. 

1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  100  Tropfen  Eiter 
von  einer  Amputationswunde  vermischt.  Mit  dieser  Mischung  ^vu^den 
am  12.  Januar  1874  3  Inoculationen  in  den  rechten  Schenkel  bei 
Anders  Hansen,  s.  lit.  e),  vorgenommen.  Den  15.  Januar  zeigten 
sich  nach  diesen  Inoculationen  wohl  entwickelte  Pusteln. 

Um  zu  zeigen,  wie  weit  die  von  der  Amputallonswunde  ge- 
nommene Materie  allein  eine  Pustelbildung  hervorrufen  könnte,  wur- 
den, gleichzeitig  mit  den  olx?n  erwälmten  Inoculationen,  3  Inocula- 
tionen in  den  linken  Schenkel  bei  Anna  Eklund,  s.  lil.  h),  und  Anders 
Hansen,  s.  lit.  e),  vorgenommen. 

Den  IT).  Januar  1874  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen 
negatives  Resultat. 

i)  1  Tropfen  sypliiliti.scher  Materie  wurde  mit  150  Tropfen  Eiter 
von  einem  Abscess  auf  dem  ol)ersten  Theil  des  Schenkels  von  Lovia^ 
Christoffersdatter  vermischt.     Dieselbe  war  ',4  Jahr   alt   und  wurdi 
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3.  Februar   1874    in's  Hospital    aufgenommen    war    und    seit    dem 
9.  Februar  1874  mit  Syphilisation  behandelt  wurde. 

Den  21.  März  1874  zeigte  sich  1  Pustel  mit  Areola. 

n)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  500  Tropfen  Eiter 
von  dem  mit  phlegmonöser  Er}^sipelas  behafteten  Patienten  vermischt, 
welcher  unter  lit.  m)  erwähnt  ist,  und  mit  dieser  Mischung  ^vurden 
am  19.  März  1874  3  Inoculationen  in  den  linken  Ann  l)ei  Ole  Olsen, 
s.  lit.  m),  vorgenommen. 

Den  21.  März  1874  entwickelte  sich  nach  diesen  Jnoculationen 
1  Pustel  mit  Areola. 

Den  19.  Mär/  1874  wurden  mit  der  zuletzt  erwähnten  Mischung 
3  Inoculationen  in  den  rechten  Schenkel  bei  Anders  D.  vorgenommen, 
welcher  wiegen  beginnender  constitutioneller  Syphilis  am  6.  März  1874 
in's  Hospital  gelegt  war  und  seit  dem  7.  März  1874  mit  Syphilisation 
behandelt  wurde. 

Den  22.  März  1874  waren  nach  diesen  Inoculationen  3  kleine 
Pusteln  mit  Areola  entwickelt. 

o)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  600  Tropfen  Eiter 
von  demsellxm  Patienten  vermischt,  welcher  unter  lit.  m)  und  n) 
erwähnt  ist  und  mit  dieser  Mischung  wurden  am  19.  März  1874 
3  Inoculationen  in  den  linken  Sclienkel  bei  Anders  D.  (s.  lit.  n) 
vorgenommen. 

Am  22.  März  1874  zeigten  sich  nach  diesen  Inoculatioatn 
3  Pusteln  mit  schwacher  Areola. 

Den  19.  März  1874  wurden  mit  der  zuletzt  erwähnten  Mischung 
3  Inoculationen  in  den  rechten  Arm  bei  J.  J.  voi-genommen.  Der- 
selbe war  am  14.  März  1874  wegen  beginnender  constitutioneller 
Syi)hilis  in's  Hosi)ital  gelegt  und  seit  demselben  Tage  mit  Syphili- 
sation Ix'handelt  worden. 

Den  22.  März  1874  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  1  Pustel 
mit  Areola. 

p)  Um  uns  zu  vergt'wissern,  wie  weit  die  Materie  von  der  phleg- 
monösen Erysi|)elas  Einfluss  auf  das  Resultat  der  Inoculationen  halxs 
welche  mit  einer  Beimischung  von  dieser  Materie  voi^genommen 
wai'en,  wurden  am  25.  März  mit  dieser  Materie,  ohne  Beimischung 
von  syphilitischer  Materie,  3  Inoculationen  in  den  linken  Schenkel 
bei  Anders  I).,  s.  lit.  n),  vorgenommen. 

Den  ;J0.  März  1874  war  nach  diesen  Inoculationen  vollkommen  " 
negatives  R(\sultat  vorhanden. 
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Den  10.  Mai  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  keine  Wir^ 
kling,  erst  am  12.  Mai  war  eine  kleine  Pustel  entwickelt,  welche 
den  14.  Mai  so  an  Grösse  zugenommen  hatte,  dass  von  ihr  3  Re- 
inöculationen  in  denselben  Arm  mit  positivem  Resultat  vorgenommen 
wurden. 

Den  8.  Mai  1874  wurden  mit  derselben  Mischung  3* Inoculationen 
in  den  linken  Arm  bei  Maren  Andersen,  s.  lit.  q),  vorgenommen. 

Den  11.  Mai  zeigte  sich  nach  diesen  Inoiculationen  keine  Wirkung! 

s)  1  Tropfen  syi)hilitischer  Materie  wurde  mit  900  Tropfen  Eiter 
von  dem  unter  lit.  q)  und  r)  erwähnten  Congestionsabscess  vermischt 
und  mit  dieser  Mischung  wurden  am  23.  April  1874  3  Inoculationen 
in  den  rechten  Arm  bei  Tollef  Kittelsen,  in's  Hospital  gelegt  wegen 
beginnender  constitutioneller  Syphilis  am  10.  April  1874  und  seit 
dem  19.  April  1874  unter  Behandlung  mit  Syphilisation,  vorgenommen. 

Am  26.  April  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  keine  Wirkung. 

Den  8.  Mai  1874  ^vurden  mit  einer  ähnlichen  Mischung,  wo 
die  Materie  von  dem  unter  lit.  q)  erwähnten  Empyem  genommen 
war,  3  Inoculationeiv  in  den  rechten  Arm  bei  Gina  R.  und  bei  Maren 
Andersen  vorgenommen. 

Den  11.  Mai  zeigte  sich  nach  diesen  InocuLitionon  keine  Wirkung. 

l)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  Avurde  mit  1000  Tropfen 
Eiter  von  dem  unter  lit.  q)  erwähnten  Congestionsabscess  vermischt 
und  mit-  dieser  Mischung  wurden  3  Inoculationen  in  den  linken  Arm 
bei  Tollef  Kittelsen,  s.  lit.  s),  vorgenommen. 

Den  26.  Mai  1874  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  keine 
Wirkung. 

Den  8.  Mai  1874  \\'urden  mit  einer  ähnlichen  Mischung,  wo 
die  Materie  von  dem  unter  lit.  q)  er^vähnten  Empyem  genommen 
war,  3  Inoculationen  in  den  rechten  Schenkel  bei  Carl  ChristoflFersen» 
in's  Hospital  gelegt  wegen  beginnender  constitutioneller  Syphilis  am 
17.  April  1874  und  seit  dem  18.  April  1874  unter  Behandlung  mit 
Syphilisation,  voi*genommen. 

Den  11.  Mai  1874  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  keine 
Wirkung. 

u)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  1100  Tropfen 
Eiter  von  dem  unter  lit.  q)  erwähnten  Congestionsabscess  vermischt 
und  mit  dieser  Mischung  ^vurden  am  23.  April  1874  3  Inoculationen 
in  den  rechten  Schenkel  bei  G.  E.  C,  s.  lit.  q),  vorgenommen. 

Am  26.  April  zeigte  sich  nach  diesen. Inoculationen  keine  Wirkung. 
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dies    um   so  leichter  beim  Verdünnen  des  Giftes  beobachtet  werden 
kann. 

Wir  haben  nun  gesehen,  dass  eine  Mischung  mit  1100  Theilen 
Eiter  die  Wirkung  des  sypliilitischen  Giftes  nicht  vernichtet,  eine 
Mischung  mit  1200  Theilen  ergab  negatives  Resultat,  aber  es  dürfte 
doch  möglich  sein,  dass  man  bei  mederholten  Versuchefn  selbst  bei 
noch  grösserer  Verdünnung  positives  Resultat  erhielte..  Soviel  ist 
doch  gewiss,  dass  Verdünnung  mit  Eiter  viel  länger  als  Verdünnung 
mit  Wasser  positives  Resultat  geben  kann,  denn  wir  haben  gesehen, 
dass  eine  Mischimg  mit  600  Theilen  Wasser  negatives  Resultat  gab. 
Wir  sehen,  dass  sowohl  nach  starkem  Verdünnen  mit  Wasser,  als 
auch  nach  starkem  Verdünnen  mit  Eiter,  die  Incubationszeit  ver- 
längert wird  und  es  von  Bedeutung  ist,  dies  mit  der  langen  Incuba* 
lionszeit  nach  Ansteckung  von  hartem  Chanker  oder  secundären 
Fällen  zu  vergleichen. 

HH.    Inoculation  mit  syphilitischer  Materie,   vermischt  mit  einer 
AufIVsung  von  Sulphas  ferrosus. 

a)  1  Tropfen  syphilitische  Materie  wurde  mit  einer  Auflösung 
von  f)  Ccntigramm  Sulphas  ferrosus  in  5  Tropfen  Wasser  vermischt 
(Eiler  vermischt  sich  nicht  gut  mit  der  Auflösung,  sondern  liegt 
gleichsam  in  kleine  Körner  zertheilt  in  der  Mischung).  Mit  dieser 
Mischung  wurden  am  24.  December  1873  3  Inoculationen  in  den 
linken  Arm  bei  Jörgine  Gulbrandsen  und  in  den  linken  Schenkel 
von  Maren  Olsdatter  (s.  AA.  lit.  a)  vorgenommen. 

Am  26.  December  zeigte  sich  keine  Wirkung  nach  diesen  In- 
oculationen. 

b)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  5  Centigramm 
Sulphas  ferrosus  und  10  Tropfen  Wasser  vermischt  und  mit  dieser 
Mischung  wurden  am  24.  December  1873  3  Inoculationen  in  den 
rechten  Arm  bei  Jörgine  Gulbrandsen  (?,  AA.,  lit.  g)  und  Maren 
Olsdatter  (s.  AA.,  lit.  a)  vorgenommen. 

.  Am  28.  Deceml)er  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  nega- 
tives Resultat. 

c)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  5  Centigrannn 
Sulphas  ferrosus  und  15  Tropfen  Wasser  vermischt  und  mit  die^ser 
Mischung  wunlen  am  27.  December  1873  3  Inoculationen  in  den 
rechten  Schenkel   bei  Amund  Jensen  (s.  Z. ,    lit.  a)  vorgenommen. 
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mit  dieser  Mischung  wurden  am  29.  December  3  Inoculationen  io 
den  rechten  Schenkel  bei  Jörgine  Gulbrandsen  (s.  Nro.  13,  lit.  g) 
und  in  den  rechten  Schenkel  bei  Maren  Olsdatter  (s.  ÄA.,  lit.  a) 
voi^enomnien. 

Den  31.  December  zeigte  sicli  nach  diesen  Inoculationen  n^a- 
lives  Resultat. 

KK.  Inoculation  mit  lyphrlitischer  Materie,  vermischt  mit  Bintr 
AuflBsung  von  Nilras  argenticus. 

a)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  einer  Auflösung' 
von  ö  Centigramm  Nitras  argenticus  in  5  Tropfen  Wasser  vermischt 
und  mi}  dieser  Mischung  wurden  am  27.  December  18t3  3  Inocu- 
lationen in  den  rechten  Arm  bei  Jörgine  Gulbrandsen  (s.  Nro.  13, 
lit.  g)  vorgenommen. 

Den  30.  December  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  nega- 
tives Resultat,  und  nach  jedem  Inoculationsstich  ^vurde  eine  kleine 
Verliäitung  gefühlt. 

b)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  einer  Auflösung- 
von  5  Centigramm  Nitras  ai^enticus,  in  10  Tropfen  Wasser  ver- 
mischt, und  mit  dieser  Mischung  wurden  am  24.  December  1873 
3  inoculationen  in  den  linken  Arm  bei  Jöi^ne  Gulbrandsen  (s.  Nro.  13, 
lit.  g)  vorgenommen. 

Den  30.  December  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  nega- 
tives Resultat. 

LL.  Inoculation  mit  syphilitischer  Materie,  vermischt  mit  Solutio 
chloreti  ferrici  alcoholica. 

a)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  1  Tropfen  Solutio 
chloreli  ferrici  alcoholica  vermischt  und  mit  dieser  Mischung  wurden 
am  31.  December  1873  3  Inoculationen  in  den  linken  Schenke]  bei 
Jöi-gine  Gulbrandsen  vorgenommen. 

Den  4.  Januar  1874  /.eigten  sich  nach  diesen  Inoculationen 
kleine  Pusteln,  von  welchen  in  denselben  Schenkel  Reinoculationen 
mit  negativem  Resultat  vorgenommen  wurden.  Derselbe  Versucli 
wurde  am  6.  Februar  1874  bei  Jörgine  Gulbrandsen  und  bei  Maren 
Olsdatter  wiederliolt.  Bei  der  ersten  entwickelte  sich  eine  kleine 
Puslel,  die  aber  gleich  wieder  zurückging,  bei  der  letzten  war  das 
Resultat  vollkommen  negativ. 
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b)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  ^vurde  mit  5  Centigramin 
Chlorelum  chinicuni,  in  15  Tropfen  Wasser  aufgelöst,  vermischL 
Mit  dieser  Mischung  wurden  am  13.  Febiniar  1874  3  Inoculationen 
in  den  linken  Arm  bei  Christian  Gulbrandseu  (s.  lit.  a)  vorgenommen. 

Xacli  diesen  hioculationen  zeigte  sich  den  16.  Februar  1874 
negatives  Resultat. 

v)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  1  Centigramm 
Chlorelum  chinicum,  aufgelöst  in  20  Tropfen  Wasser,  vermischt. 
Mit  dieser  Mischung  wurden  am  16.  Februar  1874  3  Inoculationen 
in  den  rechten  Arm  bei  Christian  Gulbrandsen  (s.  lit.  a)  vor- 
genommen. 

Den  19.  Februar  1874  entwickelte  sich  nach  diesen  Inoculationen 
1  kleine  Pustel. 

d)  1  Tropfen  sj-pliilitischer  Materie  wurde  mit  1  Centigramm 
Chloretum  chinicum,  aufgelöst  in  25  Tropfen  Wasser,  vermischt  und 
mit  dieser  Mischung  wurden  am  16.  Februar  1874  3  Inoculationen 
in  den  rechten  Arm  bei  Christian  Gulbnindsen  (s.  lit.  a)  vorge- 
nommen. 

Den  19.  Februar  waren  nach  diesen  Inoculationen  3  wohl  ent- 
wickelte Pusteln  vorhanden. 

NN.  Inoculation  mit  syphilitischer  Materie,  vermischt  mit  Sulphas 
chinicus. 

a)  2  Tropfen  sy[)hilitischer  Materie  wurden  mit  5  Centigramm 
Sulphas  chinicus  vermischt  und  mit  dieser  Mischung  wurden  am 
12.  F(?bruar  1874  3  Inoculationen  in  den  linken  Schenkel  bei 
Christian  Gulbrandsen  (s.  lit.  a)  vorgenommen. 

Den  22.  Februar  1874  waren  nach  diesen  Inoculationen  kleine 
I\isteln,  umgeben  von  schwacher  Areola  vorhanden. 

Da  Sulphas  chinicus  in  dieser  Mischung  nicht  aufgelöst  sein 
konnte,  ist  es  wohl  das  Natürlichste,  dass  er  keine  Wirkung  auf  das 
syphilitische  fJift  ausüb^m  konnte,  und  da  schwefelsaurer  Chinin  sehr 
schwer  auflöslich  ist,  ist  es  schwierig.  Versuche  mit  einer  Mischung 
anzustellen,  von  der  man  Nichts  über  die  Wirkung  des  Chinins  zu 
scliliessen  vermag.  Ks  wurde  je<loch  noch  folgender  Versuch  vor- 
genonmien. 

b)  1  Tropfen  syphilitischer  Materie  wurde  mit  1  Milligramm 
Sulphas  chinicus,  aufgelöst  in  10  Tropfen  Wasser,  vermischt  und 
mit  dieser  Mischung  wurden  am  24.  Februar  1874    3  Inoculationen 
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Den  7.  Juni  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  negatives 
Resultat. 

Derselbe  Versuch  wurde  bei  demselben  Patienten  am  6.  und 
8.  Juni  1874  mit  negativem  Resultat  wiederholt,  aber  nach  einem 
am  10.  Juni  wiederholten  Versuch  mit  derselben  Mischung  zeigte 
sich  am  13.  Juni  1874  1  kleine  Pustel. 

e)  1  Tropfen  syphilitischer  Eiter  wurde-  mit  200  Tropfen  Glycerin 
vennischt;  hiermit  wurden  am  4.  Juni  1874  3  Inoculationen  m  den 
linken  Arm  bei  A.  Johansdatter  (s.  lit.  a),  vorgenommen. 

Den  7.  Juni  1874  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  nega- 
tives Resultat. 

QQ.  Inoculation  mit  syphilitischer  Materie,  vermischt  mit  Chlor- 
natrium. 

a)  1  Tropfen  syphilitischer  Eiter  wurde  mit  100  Tropfen  einer 
Auflösung  von  10  Centigramm  Chlornatrium  in  10  Gramm  Wasser, 
vermischt,  und  mit  dieser  Mischung  wurden  am  4.  Jmii  1874  3  In- 
oculationen in  den  linken  Arm  bei  Gina  R.,  in's  Hospital  aufge- 
nommen den  2.  Mai  1874  und  seit  dem  4.  Mai  1874  unter  Behand- 
lung mit  Syphilisation,  vorgenommen. 

Den  7.  Mai  1874  zeigte  sich  positives  Resultat  nach  diesen 
Inoculationen. 

b)  1  Tropfen  syphilitischer  Eiter  wurde  mit  200  Tropfen  von 
der  unter  a)  genannten  Auflösung  vermischt,  und  damit  wurden 
3  Inoculationen  in  den  rechten  Arm  bei  G.  R. ,  (s.  lit.  a)  vor- 
genonmien. 

Den  7.  Juni  1874  zeigte  sich  positives  Resultat  nach  diesen 
Inoculationen. 

c)  1  Tropfen  s>i)hilitischer  Eiter  wurde  mit  300  Tropfen  von 
der  untei'  lit.  a)  erwähnten  Auflösung  vermischt,  und  damit  wurden 
am  6.  Juni  1874  3  Inoculationen  in  den  rechten  Arm  bei  G.  R. 
(s.  lit.  a)  vorgenommen. 

Den  9.  Juni  zeigte  sich  positives  Resultat  nach  diesen  Inocula- 
tionen, aber  die  Incubationszeit  für  die  Entwickelung  der  Pusteln 
war  eine  längere  als  nach  den  vorhergehenden  Mischungen. 

d)  1  Tropfen  syphilitischer  Eiter  wurde  mit  400  Tropfen,  der 
unter  lit.  a)  genannten  Auflösung  vennischt,  und  hiermit  wurden 
am  8.  Juni  1874  3  Inoculationen  in  den  rechten  Arm  bei  G.  R. 
(s.  lit.  a)  vorgenonmien. 
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An  demselben  Tage  wurde  Lauritz  Eliassen  auf  beiden  Schenkeln 
mit  Materie  von  demselben  Patienten,  jedoch  ohne  Zusatz  von  Chlor- 
natrium inoculirt. 

Am  19.  Juni  1874  zeigten  sicli  nach  diesen  Inoculationen  viel 
kleinere  Krusten,  unter  welchen  sich  sehr  kleine  Geschwüre  befanden. 

Nach  Inoculation  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  syphilitischer 
Materie  und  600  Theilen  Wasser  erhält  man  negatives  Resultat, 
aber  bei  einer  Mischung  von  1  Theil  syphilitischer  Materie  und  700 
Theilen  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  1.  Proc.  Chlornatrium,  erhält 
man  ein  positives  Resultat.  Stricker  sagt  in  seinem  Handbuch  der 
Lehre  von  den  Geweben,  Leipzig  1868  p.  17:  »Wenn  man  das 
Medium,  in  welchem  sich  die  kugeligen  Zellen  befinden,  allmälig 
durch  Zuleiten  einer  (V« — Iproc.)  Kochsalzlösung  verändert,  so 
beginnt  das  Protoplasma  wieder  seine  sichtbare  Thätigkeit,  es  fangen 
wieder  Formveränderungen  an.  Wendet  man  einfe  concentrirlere 
Lösung  an,  so  schrumpfen  die  Zellen  ein.« 

Darin  muss  das  obengenannte  Factum  seine  Erklärung   finden. 

RR.    Inoculation  mit  syphilitischer  Materie,  vermischt  mit  Vaccine- 
materie. 

a)  Am  10.  Deceml)er  1853  inoculirte  ich  F.  Jacobsdatter,  33  Jalir 
alt,  als  Kind  vaccinirt,  in's  Hospital  aufgenommen  wegen  constitu- 
tioneller  Syphilis  und  seit  dem  26.  Juli  1853  unter  Behandlung  mit 
Syphilisation,  mit  einer  Mischung  von  syphilitischer  Materie  und 
Vaccine-Materie,  jedes  zu  gleichen  Theilen.  Nach  dieser  gemischten 
Materie  kamen  nur  syi^hilitische  Pusteln  heraus,  die  Materie  von 
diesen  dauerte  bei  Reinoculation  2  Generationen  hindurch  fort, 
während  die  mivermischte  syphilitische  Materie,  welche  für  die 
Miscinmg  benutzt  war,  bei  Reinoculation  an  demselben  Individuum 
15  Glieder  hindurch  dauerte  (s.  die  Syphilisation  studirt  am  Kranken- 
bett p.  56). 

Da  diess  Individuum  als  Kind  vaccinirt  war,  kann  man  Nichts 
daraus  folgern,  dass  sich  keine  Vaccinepusteln  nach  der  Inoculation 
entwickelten,  aber  man  sieht,  dass  das  syphilitische  Gift  ge- 
scliwiicht  war. 

b)  Den  2.  Juli  1862  inoculirte  ich  D.  P.  Gundersdalter,  2  Jahr 
alt,  unvaccinirt  und  unter  Behandlung  mit  Syphilisation,  mit  einer 
Miscliun;:    von    gleichen  Theilen   syphilitischer  Mat(Tie  und  Vaccine- 
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iJfrii  20.  Juni  war  nur  eine  Spur  von  den  3  Pusteln  vorhanden 
und  am  folgenden  Tage  verschwanden  sie  vollständig. 

Mit  derseüjen  Mischung  wurden  am  17.  Juni  1874  5  Inocula- 
lionen  l>ei  Alvilde  Signora  Finstad,  3  Monat  alt,  in's  Hospital  auf- 
genommen, am  19.  März  1874  wegen  erblicher  Syphilis  und  seil 
dnn  20.  März  1874  unter  Behandlung  mit  Syphilisation ,  voi^e- 
nommen.     Sie  war  früher  nicht  vaccinirt. 

Den  is.  Juni  1874  zeigten  sich  nach  diesen  Inoculationen  2  sehr 
kleine  Pusteln. 

I)eri  19.  Juni  waren  3  kleine  Pusteln  entwickelt,  welche  am  20. 
und  21.  Juni  unverändert  blieben. 

Am  22.  Juni  zeigten  2  der  genannten  3  Pusteln  sich  noch,  die 
dritte  JKjgann  zu  schwinden. 

Am  23.  Juni  war  1  wohl  entwickelte  Pustel  vorhanden,  die 
2  andern  waren  Ixjinahe  verschwunden. 

\)(:n  24.  Juni  waren  alle  3  Pusteln  eingefallen,  und  in  den 
iblg<-riden  Tagen  vers<-hwanden  sie  ganz. 

Mit  derselben  Mischung  wurden  am  17.  Juni  1874  5  Inocula- 
tionen in  (hm  rechten  Ann  bei  Carl  Georg  Carlsen,  2  Monat  alt, 
in's  Hospital  aufgenommen  am  14.  Mai  1874  und  unter  Behandlung 
mit  Syphilisation  seit  dem  15.  Mai  1874,  vorgenommen.  Er  war 
früher  nicht  vaccinirt. 

Df*n  18.  Juni  1874  zeigte  sich  keine  Wirkung  nach  diesen  In- 
cx;ulationen. 

[Jen  19.  Juni  waren  2  kleine  Pusteln  entwickelt,  welche  bis 
zum  20.,  21.  und  22.  Juni  ziemlich  unverändert  blieben. 

Den  23.  Juni  wurde  die  eine  Pustel  eingefallen  gefunden. 

Den  25.  Juni  war  auch  die  letzte  Pustel  zurückgetreten. 

D(»n  26.  Juni  l)ogann  die  letzte  Pustel,  die  gestern  ganz  einge- 
fallen war,  sich  wieder  zu  entwickeln,  und  nach  einer  anderen  der 
am  17.  Juni  vorgenommenen  Inoculationen  zeigte  sich  eine  kleine 
Pustel  ohne  Areola. 

Den  27.  Jimi  waren  die  Pusteln,  die  sich  am  vorhergehen- 
den Tag  gezeigt  halten,  wieder  eingefallen  und  entwickelten  sich 
nicht  mehr. 

Mit  d«'isell)en  Mischung  von  Vaccini^Materie  und  syphilitischer 
Materi«»  wur<l<»n  am  17.  Juni  1874  5  buxulat Ionen  in  den  rechten 
Arm  lM*i  Carl  Comad  Christiansen,  3  Jahr  alt,  in's  Hospital  auf- 
genonimrn   am   12.   Mai   1874  wegen    l)eginnender    conslitulioneller 
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IhfU  1.  Juli.  2  kleine  Pusteln  waren  vorhanden,  die  im  Laufe 
der  foljfenden  Tage  ganz  verschwanden. 

Mit  dersellK*n  Miscliung  wurden  am  17.  Juni  1874  5  Inoeula- 
tionen  in  den  linken  Ann  bei  Alvilde  Signora  Finslad  (lit.  b)  vor- 
genommen. 

Den  J8.  Juni  zeigten  sich  3  sehr  kleine  Pusteln  nach  diesen 
Inoculationen. 

Den  19.  Juni  wan?n  4  kleine  Pusteln  entwickelt. 

Den  21.  Juni  sah  man  5  kleine  Pusteln. 

Den  23.  Juni  begannen  2  Pusteln  zu  verschwinden. 

Den  25.  Juni  verschwanden  alle  5  Pusteln. 

Mit  derselb(»n  Mischung  ^\'urden  am  17.  Juni  1874  5  Inocula- 
tionen in  den  linkten  Ann  bei  Carl  Georg  Carlsen  (s.  lit.  b)  vor- 
genommen. 

Den  18.  Juni  waren  nach  diesen  Inoculationen  4  kleine  Pusteln 
entwickelt,  welche  die  3  folgenden  Tage  stehen  blieben. 

Den  22.  Juni.  Die  Pusteln  sind  zurückgetreten,  aber  es  ist 
eine  starke  Röthe  mit  Elevation  auf  den  Inoculationsstellen  vor- 
lianden. 

Den  24.  Juni.  Die  Pusteln  begannen  sich  wieder  zu  entwickeln, 
waren  aber  am  folgenden  Tag  ganz  zurückgetreten. 

Den  26.  Juni.  Nach  einer  der  Inoculationen  vom  17.  Juni 
war  wic^der  1  Pustel  entwickelt,  welche  am  folgenden  Tag  Avieder 
verschwunden  war. 

Mit  derselben  Mischung  wurden  am  17.  Juni  1874  5  Inocula- 
tionen in  den  linken  Arm  bei  Carl  Conrad  Christiansen  (s.  lit.  b) 
vorgenonnnen. 

D(»n  18.  Juni  zeigten  sich  5  kleine  Pu.^teln  nach  diesen  Inocu- 
lationen, die  im  Laufe  der  folgenden  Tage  an  Grösse  zunahmen,  ..so 
dass  Sit»  am  22.  Juni  wohl  entwickelt  waren. 

Den  23.  Juni  war  der  purulente  Inhalt  der  Pusteln  zu  dicken 
Krusten  eingetrocknet. 

Den  30.  Juni.  Die  Krusten  sind  abgefallen^  es  zeigt  sich  in 
der  Mitte  der  kleinen  Fläche,  wo  die  Kruste  gesessen  hat,  eine  neue 
kleine  Kruste,  worunter  etwas  Eiter. 

D<,»n  4.  Juli.  Die  neuen  Krusten  haben  an  Dicke  zugenommen, 
ziehen  sich  aber  mehr  und  mehr  zusammen. 

d)  Um  zu  erfahren,  in  wie  weit  die  in  der  Mischung  vorhandene 
Vaccine-Materie    irgend  eine   Wirkung  biM   den   4   oben    genannten 
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^/■i  'li  n  4  l*iUi<rih-n  zuletzt  angewandte  Vaccine-Materie,  welclie  bei 
;iil'-ri  in  <h-n  ie«ht<*n  Arm  Inoculirt  war,  mit  gleichen  Theilen  syphi- 
!i»i-'  h'T  Materi«*,  und  mit  dieser  Mischung  wurden  am  25.  Juni  I87i 
7}  FrjO'ulalionen  in  den  linken  Arm  lx?i  Hanna  Lovise  Gulliksen 
(-.  ,i^  i>)  vor;r(noinjnen. 

\)('U  4.  Juli  1S74  7,eigte  sich  nach  diesen  Inoculaiionen  keine 
\Virkun;r. 

AJit  *l<T>ellx*n  Mischung  wurden  am  25.  Juni  1874  5  Inocula- 
tiofuri  in  d«.ii  linken  Arm  bei  AlvildeS.  Fhistad  (s.  lit.  b)  vorgenommen. 

D^n  20.  Juni  zeigten  sich  5  kleine  Pusteln  nacli  diesen  Inocu- 
la*ion*'n,  wt/icln'  die  Form  von  syphilitischen  Pusteln  haften. 

D'ii  2il.  Jmii  Ix'gannen  die  Pusteln  schon  zu  schwinden. 

Mit  dersellx.n  >Iischung  wurden  am  25.  Juni  1874  5  Inocula- 
tiori'  n  in  den  linken  Arm  Ix'i  Carl  Georg  Carlsen  (s.  h'l.  b)  vor- 
gt  nonjuK  n. 

\h  n  20.  Juni  zt.Mgten  sich  5  kleine  Pusteln  nach  diesen  Inocu- 
lat:on<n,  dir  die  Form  von  syi>hilitischen  Pusteln  hatten. 

Den  20.  Juni  begannen  die  Pusteln  schon  zu  schwnden,  ent- 
wirki-iten  sich  alH»r  in  den  folgenden  Tagen  wieder  etwas. 

l)(\\  2.  Juli  gingen  sie  zum  zweiten  Mal  zurück. 

Mit  ilersrlben  Mischung  wurden  am  25.  Juni  1874  5  Inocula- 
lion«  n  In  d<n  linken  Arm  bei  Carl  Conrad  Christiansen  (s^  lit.  b) 
vorgt'Monnnen. 

Den  26.  Juni  zeigten  sich  5  sehr  kleine  Pusteln  nach  diesen 
Ino«  iilationrn,  »lie  <lie  Form  von  syphilitischen  Pusteln  hatten. 

D«n  27.  Juni  waren  nur  4  kleine  Pusteln  vorhanden. 

Drn  3.  Juli  iK'gann  die  eine  von  diesen  Pusteln  sich  etwas  mehr 
zu  IM it wirkein. 

Aus  diesen  hioc.ulat innen  geht  hervor: 

1)  Die  syphilitische  Materie  wirkt  in  den  meisten  Fallen  hemmend 
aui"  die  Varcine-Materie;  wir  haben  namüch  gesehen: 

:i)  Dass  M  den  :{  erstgenannten  Patienten  nach  der  Inocula- 
tioii  mit  der  gi*miscliten  Materie  nichts  anderes  als  >y|)inlitische 
Pusteln  zum  Vorschein  kamen. 

b)  Die  inivermischte  Vaccine-Materie,  die  bei  allen  4  in  den 
reehlen  Arm  inoculirt  wurde  und  die  bei  3  bestimmt  positives  Re- 
sultat gab,  wurde  gleichzeitig,  vermischt  mit  sy|»liilitischer  Materie, 
in  'len  linken  Arm  inoculirt,  wo  sie  kleine  syphilitisrhe  Pusteln  und 
nielit  eine  einzige  Vaccine-Pustel  hervorrief. 
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Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  welche  von  der  Dr.  A. 
Wille  vorgononimcn  ist,  findet  sicli,  dass  der  Schaum  bei  dem  nega- 
tiven Pol  aus  einer  schwaclien  lichtbrechenden,  kömigen  Masse  besteht, 
worin  sich  einzelne  Andeutungen  von  Rundzellen  finden.  Der  Schaum 
von  dem  positiven  Pol  besteht  aus  etwas  eingesehrunipflten  Riind- 
zellen  und  hyaliner  IntercelluUirsubstanz.  Das  darunter  liegemb 
Stratum  besteht  Ijei  dem  negativen  Pol  aus  stark  körnigen  und  zum 
Theil  zu  Grunde  gegangenen  Rundzellen,  bei  dem  positiven  au? 
nicht  besonders  körnigen,  aber  stark  zusammengeschrumpften  Rund- 
zellen. Die  Veränderungen  in  den  Rundzellen  sind  am  wenigsten 
hervortretend  in  dem  Schaum  bei  dem  positiven  Pol,  darnach  in 
der  untenliegenden  Lage  bei  dem  positiven  Pol,  dann  In  der  unten- 
liegenden Lage  bei  dem  negativen  Pol  und  am  meisten  hervor- 
tretend sind  sie  in  dem  Schaume  bei  dem  negativen  PoL  Die  von 
den  f^olen  am  meisten  entfernten  Eiter-Partien  sind  beinahe  gar 
nicht  verändert. 

a)  Mit  Schaum  von  dem  negativen  Pol  \vurden  am  28.  Juni 
1874  3  Inocuhitionen  in  den  rechten  Ann  bei  Johan  Jöi'gen  Gun- 
dersi'n  (s.  oben)  vorgenommen. 

D(»n  5.  Juli  1874.  Nach  dies(»n  Inoculationen  hat  sich  keine 
Wirkung  gezeigt. 

b)  Mit  Schaum  von  dem  positiven  Pol  wurden  am  28.  Juni  1874 
3  Inoculationen  in  den  linken  Arm  bei  Johan  Jöi'gen  Gunderseii 
(s.  lit.  a)  vorgenonunen. 

Den  5.  Juli  1874.  Nach  diesen  Inoculationen  hat  sich  keine 
Wirkung  gezeigt. 

c)  Mit  der  imter  dem  Schaum  von  dem  negativen  Pol  befind- 
lichen zahon  Materie  wurden  am  28.  Juni  1874  3  Inoculationen  in 
den  rechten  Ann  bei  Johan  Jörgen  Gundersen  (s.  lit.  a)  vorgenommen. 

Den  29.  Jtmi  zeigte  sich  nach  diesen  Inoculationen  1  kleine  Pustel. 
Den  30.  Juni  waren  2  grössere  und  1  khunere  Pustel  vorhanden. 
Den  1.  Juli  waren  3  wohl  entwickelte  Pusteln  vorhanden. 

d)  Mit  dtM-  unter  dem  Schaum  von  dem  positiven  Pol  sich  be- 
findenden ])reiartigen  Masse  wurden  um  28.  Juni  1874  3  Inocula- 
tionen in  den  linken  Arm  b(.»i  Johan  Jörgen  Gundersen  vorgenommen 
(s.  lit.  a). 

Den  29.  Juni  zeigten  sich  2  sehr  kleine  Pusteln. 

Den  1.  Juli  w-ar  die  eine  von  den  2  Pusteln  wieder  geschwunden. 

D«jn  3.  Juli  war  die  Pustel  nicht  mehr  entwickelt. 
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desshalb  auch  die  voi-gelegten  Resultate  bei  wiederholten  Versuchen 
constatirt  werden. 

Die  Substanzen,  welche  die  am  pieisten  zerstörende  Wirkung 
auf  das  syphilitische  Gift  ausgeübt  haben,  sind  SuUimat  und  Aci- 
dum  aceticum  glaciale.  Wu-  haben  diese  Substanzen  in  einer  aussei^ 
ordentlich  geringen  Dosis  wirken  sehen,  1  Milligramm  Sublimat, 
1  Tropfen  syphilitisches  Gift  und  100  Tropfen  Wasser  haben  eine 
Mischung  ergeben,  welche  bei  Inoculation  negatives  Resultat  gebracht 
hat.  Die  Wassermenge  hat  nicht  hemmend  wirken  können,  da  man 
in  der  Regel  bei  einer  Inoculation  mit  einer  Mischung  Ton  1  Tropfen 
syphilitischen  Eiter  und  100  Theilen  Wasser,  positives  Resultat  erMIt, 
es  ist  also  das  zugesetzte  Milligranim  Sublimat,  welches  hemmend 
auf  die  Inoculabilität  gewirkt  hat. 

Man  könnte  sich  die  Möglichkeit  denken,  dass  Sublimat  eine  so 
destruirende  Wirkung  allein  auf  die  syphilitische  Materie  hätte,  dass 
es  eine  spc»cifische  Wirkung  auf  diess  Gift  hätte,  wir  nahmen  daher 
folgenden  Versuch  vor: 

Am  23.  Januar  1875  inoculirten  wir  unvermischte  Vaccine- 
Materie  in  den  rechten  Arm  bei  Hans  Cornelius  Hansen,  10  Monat 
alt,  in's  Hospital  aufgenommen  im  November  1874  wegen  fk;zema 
capitis.  Gleichzeitig  wurde  dasselbe  Kind  mit  Materie  von  demselben 
Vaccinerohr,  aus  welchem  die  Materie  zur  Inoculation  an  dem  rechten 
Ann  genommen  war,  in  den  linken  Arm  inoculirt,  al>er  die  Materie, 
welche  für  den  linken  Arm  benützt  wurde,  wurde  vormischt  mit 
eim^m  Tropf(»n  jener  Sublimatauflösung,  welche  aus  1  Milligramm 
Sublimat  und  100  Theilen  Wasser  l)estimd. 

Den  30.  Januar  1875  waren  auf  dem  rechten  Arm  kleine,  aber 
cliaracleristische  Vaccine-F^isleln,  auf  dem  linken  Ann  dagegen  fand 
sich  keine  Spm*  nach  der  hioculation. 

Man  siecht  aus  diesem  Versuch,  dass  Sublimat  nicht  allein  auf 
das  syj)hilitische  Gift  destruirend  wirkt,  chtss  es  keine  speci fische 
Wirkung  auf  dieses  Gift  hat. 

Acidimi  aceticum  glaciale  hat  in  einer  Mischung  von  1  Tropfen 
mit  v<?i*scliiedenen  Quanta  Wasser,  von  2  Trojjfen  bis  zu  500  Tixjpfen, 
zerstörend  auf  das  syphilitische  Gift  gewirkt,  und  im  l)esonderen 
mehr  zerstörend  als  Acidum  carbolicum,  dius  Ixn  einer  Veixilüimung 
mit  300—400  Theilen  Wasser  |K)sitives  Resultat  ergab,  während  es 
sowohl  bcji  schwächerem  als  stärkerem  Verdünnen  negjitives  Resultat 
zeigte.     Bei   schwächerem  Veitlünnen   hat    die  fiirlK)lsäure  dos  Gift 
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Wenn  diese»  Substanzen,  welche  das  Gift,  wenn  sie  damit  vor 
d'T  Irioculatiori  vermischt  werden,  zerstören,  nicht  im  Stande  sind, 
tlnHüf.lhc  in  d(?r  (^hankerwunde  zu  vernichten,  so  denke  ich  mir,  ist 
der  firund  daran,  dass  sich  in  jedem  Augenblick  neue  mit  syphili- 
tischem Gift  j,'eschwängerte  Puskugeln  entwickeln,  denn  nicht  allein 
die  <JJx*rfläche  ist  giftif,',  sondern  es  existirt  eine  syphilitische  Sphäre 
in  (U'V  Umgebung  der  Wimde  und  diese  kann  ziemlich  tief  gehen 
(s.  das  Capit(;l  ul>er  die  primäre  Syphilis). 

I'ngeachtet  der  bei  einzelnen  Mitteln  hervorgebrachten  destrui- 
rendr-ri  Wiikung,  sage;  ich  doch  mit  Ricord,  dass  man  überzeugt 
sein  kann,  d.tss  diese  destruirende  Wirkung  nur  dann  stattfindet, 
Wf.*nn  die  Mischung  vor  der  Inoculation  vorgenommen  ist. 

Allein,  wenn  ich  auch  glaulx?,  dass  diess  richtig  ist,  ist  es  doch 
von  praktis4:her  Bed(»utung  die  Mittel  zu  kennen,  welche  in  einer 
Mischung,  die  so  schwach  ist,  doch  ohne  schädlich  auf  die  Haut 
oder  die  Schleimhaut  einzuwirken,  das  syi)hilitische  Gift  zerstören. 
Ich  glaube  nämlich,  dass  es  nicht  selten  vorkommt,  dass  nach  dem 
Coitus  impurus  das  syphilitische  Gift  auf  der  unverletzten  feinen 
Haut  abgescjlzt  wird,  und  dass  es  möglich  sein  könnte,  vermittelst 
einer  Mischung  von  Acidum  aceticum  das  Gift,,  ehe  es  die  Membranen 
gcfäzt  hat  und  in  die  Drusi^nöllnungen  eingedrungen  ist,  zu  zerstören. 
Ein  (Jill,  welches  einmal  in  den  Organismus  eingedrungen  ist,  lasst 
sich  natürlich  (hu'ch  keine  Waschung  zerstören.  (Siehe  im  Uebrigen 
hieriiber  mehr  im  Ca|)itel  über  die  primäre  Syphilis.) 

Die  Resultate  der  Inoculationen  mit  Acidum  boracicum  und 
liiboras  nalricus  schein(^n  zu  zeigen,  dass  es  nicht  Pilze  sind,  welche 
die  Ursache  der  giftigen  BeschalTenheit  der  Materie  bilden,  da  auf 
die  Inoculabilität  dieser  Substanzen,  welche  leicht  die  Pilze  zerstören, 
so  wenig  (hingewirkt  wird. 

Kein  Fluidum  kaim  dem  syphilitischen  Eiter,  unter  Beibehaltung 
si.'incT  Inoculabilität  in  der  Quantität  beigemischt  werden  wie  gewöhn- 
lichem Eiter,  da  di(»ser  in  einem  V^erhältniss  von  1  zu  1100  versetzt 
werden  karm,  während  1  Theil  syphilitische  Materie  vermischt  mit 
100  Theilen  (Jlycerin  schwache  Wirkung  abgibt  und  mit  200  Thei- 
len  gar  keine.  IVIit  fi^ttem  Oel  scheint  dii»  Wirkung  lx?i  einer  Zu- 
mischung von  etwas  über  50  Theilen  aufzuhören  u.  s.  w, 

l/nter  di*n  Versuchen,  welche  mit  einer  Mischung  von  syphili- 
tischem Eiter  und  gewöhnlichem  Eiter  angestellt  sind,  ist  dieser  in 
einigen  ITdlen   von  einer  phlegmonösen  Erysipelas  gc^nommen,   aber 
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fxier  rriil  otwa-s  Saliva  vermischt,  indem  er  gleichzeitig*  den  Umkn^ 
rnil  oinom  .stumpfen  Instrument  frottirt. 

Am  Tajf  nach  der  Operation  zeigt  sich  auf  der  Stelle  eine  Papel 
arii  fol^'f'ndf.'n  Tag  eine  Vesikei,  die  nach  24  Stunden  sich  in  tine 
l'\\<[i'.l  v<*r\varid(*U,  und  endlich  erhält  man  einen  Chanker,  der  mit 
«•iner  Kruste  Ixjdeckt  ist.  Dieser  Chanker  erweitert  sich  und  durch- 
laull  dann  seine  Stadien,  indem  er  beständig  die  Cliaraktere  eines 
Hautchankers  ix.'il)ehält. 

Man    hat  verscliiedene  Einwände  gemacht,   um' zu  zeigen,  dass 
<Jif;  lx;i  Thien-n  hervorgebrachte  Wunde  kein  Clianker  sei;  man  lial 
gesagt ,   dass  Form  und  Grösse  nicht  dieselben  wie  beim  Menschen 
s<;i<;ri,  dass  er  kür/cne  Zeit  andauere  und  dass  die  Entzündung  geringer 
sei,  abcfr  was  hiervon  richtig  ist,   Ist  in  den  physiologischen  Eigwi- 
thümlichkeilen  der  vcrscliiedenen  Thiere  begründet.  Femer  hat  man 
eingewandtf  dass  bei  der  Inocuiation  von  einem  Thiere  aufs  andere, 
oder  von  einem  Thiere  auf  einen  Menschen,    vielleicht  Materie  ge- 
nommen wird,  di(j  von  der  (»rsten  Inocuiation  unverändert  Hegen  geblie- 
ben ist,  und  dass  daher  nur  eine  Transplantation  vorgeht.  Aber  diesen 
Einwand  kann  man  gegen  jede  hioculation  machen,  die  giftige  Materie 
musstf;  da  in  langer  Zeit  auf  der  (»iterigen  Haut  verbleiben  können,  ohne 
die  mindesle  Degeneration  zu  erleiden  oder  ohne  durch  die  neue  abge- 
sonderte Materie  weggeführt  zu  werden.    Die  zuerst  benutzte  Materie 
müsste   von  einem  Geschwüre  zum  andern,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Zahl    dersollKjn ,    ülxiigeführt    werden.      Auzias-Turenne    hat    einen 
Chanker  bis  zur  (,'lllen  Generation  verfolgt,  indem  er  ihn  durcli  ver- 
schiedene Thiei'e   hindurch   und   endlich  auf  einen  Menschen  zurück 
IKissiren  lies,  nachdem  er  verschiedene  Male  gereinigt  war.     Er  hat 
ihn  mit  Nitras  argenticus  touschirt,  und  nach  Verlauf  von  mehreren 
Tagen  mit  glücklichem  Resultat  inoculirt. 

Nachdem  was  ich  früher  nachgewiesen  halx»,  als  ich  besprach, 
(pag.  8)  wie  lange  die  syphilitische  Materie  ihre  Wirkung  beibehält, 
wenn  sie  in  einer  Glasnihix»  aufliewahrt  wird,  ist  es  wenig  natürlich, 
cUiss  sie,  wenn  sie  auf  der  Haut  autbewalirt  wird,  sich  erhalten 
sollte,  bis  das  Geschwür  zutieilt. 

Um  zu  IxjweiscMi,  da.ss  die  Materie  nicht  blos  auf  der  Haut 
deponiit  worden  ist,  müsste  man,  wurd(j  gesagt,  constitutionelle 
Syphilis  bei  den  Thieix?n  nachweisen  können.  Alxjr  hier  ist  einer 
der  schwierigsten  Punkt«*;  schon  die  HaarlKKlw-kung  der  Thiere  1^ 
Hindernisse   hi  den  Weg,    und  dazu  kommt  noch,  dass  die  Thk 
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liilc  lliconl  auf  dem  linken  Arm  mit  Materie  von  demselben  Affen, 
und   am  15.   sali  man   darnach  eine  kleine  Vesikel ,    umgeben  von 
fMiiem  rollien  Hing.    Ricoi-d  erkannte  nun  die  erste  Wunde  als  einen  . 
Cliankor  und  rielh  Aetzung  an,  die  j(^docli  nicht  vorgenommen  wurde. 
Am   IG.  Juni  fand    man  das  erste  Geschwür  grösser,   und  auf  dem 
andern  Ann  war  die  Vesikel  in  eine  Pustel  ülx?igegangen.     Ausser- 
ilem  waren  FielxT,  Mallhoit,  Appetilmangel,  Kopfweh  u.  s.  w.  vor- 
handen.    Am   18.  siirach   sich  Ricord    mit  Bestimmtheit    ül)er  die 
.sypliililische  Natur  dieser  beiden  Geschwüre  aus.    Am  19.  destniirte 
Dr.  Wellz  den  ersten  Ghanker   und  am  24.  den  zweiten.    —  Noch 
am  25.  Juni   nahm   er  eine  Inoculation  von  demselben   Affen    vor, 
die  Entwicklung  des  Geschwürs  ginj,'  langsamer  vor   sich  als  nach 
der  ersten  hioculation,  die  Vesikelbildung  begann  erst  am  3.  Tag, 
das  Gesrhwür  war  am  7.  Tag  entwickelt  und  hatte  da  alle  Merk- 
male eines  Ghankers.   14  Tage  nach   der  Inoculation   zerstörte   er 
ihn  mit  VVnener[iasla.  -^  Später  hat  Dr.  Wellz  eine  4.  hioculation 
an  sich  sell)st  von  eiiuT  Katze  vorgenommen,  die  vor  8  Tagen  von 
Auzias    inoculirt    war.     Auch  diese  hioculation  glückte   und  Auzia<^ 
nidmi  Materie  von   dem  bei  Weltz   hervorgebrachten  Ghanker   und 
inoculirte  damit  einen  AfTen,  bei  welchem  sich  wieder  ein  Ghanker 
entwickelte.  —  In    den    ersten   Monaten    darnadi    hatten  sich  noch 
keine  secundaren  Zulalle  lx»i  Dr.  Weltz  entwickelt. 

Noch  ein  anderer  Arzt  hat  l)ei  sich  selbst  (iXjxTimentirt,  nämlich 
Diday,  welcher  2  Kalzen  inoculirte  und  Eiter  von  der  einen  von 
diesen  auf  sich  selbst  überführte,  wonach  sich  ein  Ghanker  zeigte. 
Dersellxj  wich  nicht  trotz  einer  kräftigen  Aelzung,  er  wurde  phage- 
dänisrh,  es  rnlsland  ein  Bubo,  den  man  ölTnen  nuisste,  im  Ganzen 
währh"  seine  Kninkheit  89  Tage.  Um  die  Ijeobachtung  vollständig 
zu  madu^n,  führte  er  wicnler  Eiter  von  sich  auf  ein  Paar  Kaninchen 
zurück,  lM?i  welchen  sich  Ghanker  bildeten. 

Ich  habe  einzelne  Inoculationen  l)ei  Katzen  gemacht.  Mit  syjJii- 
litisclier  Materie»,  die  von  einem  in  England  geholten  Ghanker  aus- 
gi^'angen  war  und  später  ein  Mädchen  mit  crmstitutioneller  Syphilis 
passirt  hatte,  wurde  (Mue  4  Jahre  alte  Katze  hinter  dem  rechton 
Ohre  iiMMulirl,  gi»nau  na«rh  Auzias'  Methode,  als  aber  3  Tage  nach 
dieser  iiuxulation  sich  kein  deutliches  Zeichen  zcMgle,  dass  sie  an- 
schlagen würde,  wurde  eine  neue  IiuMMilation  auf  derselben  Stelle 
und  von  demselben  intlividuum  vorgenommen.  Es  bildete  sich  nach 
dii^en  eine  harte  Kruste  über  der  Inoculat ionssteile,  ohne  dass  irgew 
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jK*lindr»t.     Dio   übrigen  3  wurden   14  Tage  alt  ertränkt  und  waren 
bis  zu  dUiser  Zeit  ebenfalls  gesund. 

iJass  Ihm  der  von  mir  beobachtelon  Katze  sich  keine  constitn- 
lionr'lJt*  Sypliilis  gez(»igt  hat,  ist  ein  negatives  Factum,  welches  natür- 
lich Nii.lils  iK'weist,  wenn  man  lx»slimmle  positive  vorleg-en  kann. 
So  viel  ist  gewiss,  djiss  sogar  Kicord  \m  der  Discussion  in  der  Aka- 
demie über  die  Syphilisation  die  Ueberfulirbarkeil  der  Syphilis  auf 
Thien;  anerkannte,  welche  er  in  seinen  »Leltres  sur  la  syphilis« 
noch  suhr  bezweifelt. 

Als  alle  diese  Versuche  an^^stellt  wurden,  hatte  der  Dualisuius 
sich  noch  nicht  so  sehr  gleitend  gemacht,  dass  man  bei  diesen  Inocu- 
lalion<;n  wesentlich  berücksichtigt  hätte,  von  welcher  Chankerforin 
die  Materie  genommen  wurde.  Später  hat  man  die  Möglichkeit 
eingeräumt,  das  Gift  vom  weichen  Chanker  Ixm  Thieren  zu  inoculiren, 
<lageg«?n  sollten  sie  für  die  Materie  vom  indurirten  Chanker  unempfäng- 
lich sein,  und  desshalb  auch  gegen  die  constitutionelle  Syphilis;  die 
früheren  Heobachlungen  von  constitutioneller  Syphilis  bei  Thieren 
werden  für  unrichtig  erklärt. 

Nun  besitzen  wir  aber  folgende  Beobachtungen  von  späterer 
Zeit.  Ih-adley  inoculirte  Materie  von  hartem  Chanker  bei  Mecr- 
schw(?inclien  und  Katzen,  in  den  meisten  Fällen  mit  negativem  Re- 
sultal,  al>er  in  2  Fäll(»n  zeigte  sich  erst  Verdickung  der  Geschwurrän- 
d«*r  UFid  (larnacli  constitutionelle  Zufälle.  Das  McH^rschweinchen  starb 
1  Mona!  nach  der  Inoculation,  und  es  fand  sich  Destruction  des 
Auges  und  ausg(j|)n;it(*te  Ulcerationen  im  Munde.  Die  Katze  wui"de 
nach  8  Wochen  getödtet  und  man  fand  Gummata  in  den  Nieren 
und  in  der  Leber.  Hei  3  dicker  Thiere  entstanden  weiche  Geschwüre, 
welche  sich  rcMnoculireri  Hessen,  aber  keine  constitutionellen  Symptome. 
(Transaclions  of  thc»  British  mcKÜcal  Association ,  August  1871. 
Archiv  für  IX»rmatolügie  und  Syphilis.  IV,  Jahrgang  1.  lieft. 


Dio  primäre  Syphilis. 

Ich  wi»i*de  in  meiner  Dai-stellung  diesc^s  Capitels  nicht  weiter  als 
auf  Riroril's  Lehre  zurückgehen,  w(»lche  folgende  IIau])lpunkte  hatte. 

Ks  ^'ibl  2  FornuMi  des  Chankers,  den  weichen  oder  nicht 
inficii-endrn  Clhanker,  und  den  indurirten  oder  inlicirenden  Chanker, 
welcher  auch  Ilunter  sehe  Chanker  genannt  wurde.    Beide  Formen 
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aber  die  Materie   von   dem  indurirten   Ghanker   sich   weit    seltener 
inoculiren  Hesse,  als  die  von  einem  weichen  Ghanker. 

Mit  der  Entwicklung  der  Liduration  ist  der  Uebergang  der 
Syphilis  von  der  lokalen  Stelle  in  den  Organismus  im  Allgemeinen 
gegeben. 

Er  lehrte  ferner,  dass  Syphilis  nicht  auf  Thiere  überfuhrt  wer- 
den könnte. 

Viele  Jahre  hindurch  stand  Ricord's  Doctrin  unerschüttert  da, 
es  war  vermessen,  an  den  mit  so  vieler  Logik  aufgestellten  Sätzen 
zu  rütteln.  Aber  gerade  die  logische  Ordnung,  welche  Rieord  in 
sein  System  hineingebracht  hatte,  das  Aufstellen  deutlicher  und 
bestimmter  Punkte,  Gesetze,  wie  er  sie  l3enannte,  machte  es  für 
seine  Zeitgenossen  leicht,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  jeden  einzelnen 
Punkt  zu  richten  und  jeder,  der  in  den  einzelnen  Sätzen  wegen 
neuer  Beobachtungen  etwas  zu  verändern  fand,  hielt  sich  für  grösser 
als  Rieord. 

Derjenige,  welcher  zuerst  Ricords  System  angriff,  war  Basserau, 
der  in  seinem  »Traile  des  affections  de  la  peau  symptomatique  de 
la  Syphilis,  Paris  1852«   durch  Confrontalion  der  Angesteckten  mit 
denen,  welche  die  Ansteckung  mitgetheilt  hatten,  zu  beweisen  suclilc, 
dass  die    primären  Affectionen   einander  gleich  seien,  der  indurirte 
Chanker   hatte  stets   einen   indurirten  Chanker  und  darnach  consti- 
tutionelle  Syphilis  hervorgerufen,  und  der  weiche  Chanker  hatte  stets 
einen  weichen  Chanker  hervorgerufen.    Daraas  zog  er  die  Folgerung, 
ilass   man   nothwendiger  Weise  2  verschiedene  Arten   von  Chankor 
ann(?hmen   musstcj,    welche   durch    2    ganz    vei-schiedene  Contagien 
hervorgebrarlit  wurden.  —  Darnach  wirft  er  die  Frage  auf,  ob  der 
Chanker,    der   niemals   Veranlassung   zur   constitulionellen    Syphilis 
wird,    vielleicht    ein   Pseudochanker   sei,   der    ein   schwächeres  Gift 
absondert,  und  aus  dem  Chanker,  der  stets  den  Oi'ganismus  inficirt, 
enlsprunj:on  sei,   indem  er  wie  letzterer  die  Eigenschaft  habe,    sich 
durch   Ansteckung    in's    Unendliche  zu   reproduciren ,    ohne  jedoch 
jemals  seine  alte  Intensität  zu  erreichen,  und  er  sieht  es  als  wahr- 
scheinliih  an,  dass  der  lokale  weiche  Chanker  ein  degenerirter  Chanker 
sei.     Al)er  da  es   kein  Exempel    gibt,    welches  uns  zeigt,  dass  der 
eine  in  den  andern  iil)ergelien  kann,   muss  man  sie  als  2  verschie- 
dene Affectionen  betrachten. 

Basserau  suchte  auch  aus  der  Geschichte  der  Medicin  zu  beweisen, 
dass  die  Alten  den  weichen  Chanker  gekannt  hätten,  dass  aber  der 
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Von  jel/l  an  war  es  erlaubt,  von  Ansteckung  durch  constitutio- 
nelle  Sy|)hilis  zu  reden  und  jetzt  wollten  mehrere  sicli  die  Ehre 
nneifrnrn,  die  ersten  jteuesen  zu  sein,  welche  diese  Beobachtung 
tnaclileii,   keiner  alier   gedaclite   mit  einem  Wort  Auzias-Turenne's. 

UoJIi'l  liat  in  mehreren  gutgeschriebenen  Abhandlungen  diese 
Sache  in  Archives  generales  und  in  Gazette  medicale  de  Lyon  und 
in  seinem  'grossen  Werk  »Recherclies  sur  la  sypliilis,  Paris  1861« 
Ixihandelt.  Er  sagt  hier  pag,  308,  dass  Babington  vor  ilim  die  durch 
constitutionoUe  Zufalle  entstehende  Chankerform  schon  beschrieben 
habe.  Ich  liezweifle  nicht  die  Richtigkeit  dieses,  aber  Rollet  sagt 
nicht,  wo  sich  diese  Besclu'eibung  findet. 

Viennow  will  auch  Rollet  den  Preis  zuwenden,  alwr  LanglebcK 
sagt  in  »I>u  cliancre  pi-oduit  par  la  conlagion  des  accidents  sccondaires 
de  la  Syphilis,  Piu-is  1861«:  »Die  secundären  Fälle  werden  nicht  als 
solche  übertragen,  aber  sie  bringen  bei  physiolc^ischer  oder  artifi- 
cioller  Inoculation  den  primären  Cllianker  hervor.« 

»Dieses  Factum  habe  ich  zuerst  benbachtet  und  zuerst  in  der 
SocitHö  medicale  du  Pantheon  1856  niilgethellt.« 

Ich  habe  soeben  oben  behauptet,  dass  Auzias-Turenne  J855 
dies»;  Beobachtungen  der  yocißtß  medicale  du  Palheon  vorliegt 
habe,  aber  zugleich  wie  er  das  entstandene  Symptom  Pseudo-chancre 
indurC'  nennt ,  fügt  er  hinzu ,  ilass  es  das  erste  secundäre  Symptom 
ist,  welches  auf  der  Stelle  ei-scheint,  welche  der  Ansteckimg  von 
secimdären  Füllen  ausgesetzt  gewesen  ist.  lieber  diese  Mittheilung 
sagt  Langlebert,  dass  er  die  Meinung  von  Auzias-Turenne  theile 
und  citirt  2  Fälle,  die  keinen  Zweifel  übrig  lassen,  dass  sie  dureh 
Uulx'rfiihrung  von  socundären  Fällen  entstanden  seien. 

Kr  nimmt  an,  dass  die  conslitutionclle  Syiihiiis  stets  mit  einem 
Chankirr  beginnt,  und  namentlich  mit  einem  indurirten  Cliankcr, 
S(.'lbsl  da,  wo  s'u-  von  einem  secnnd;iren  Zufall  ülwrlragon  ist. 

Man  sieht  sofort,  dass  dei'  ganze  Unterschii-d  zwischen  Auzias- 
Tm-eiine  und  Langlelnnfs  Auffassung  nur  <lcr  ist,  dnss  der  erste 
die  iK'trinnendo  Induration  als  ein  secundäres  Symptom  betrachtet 
hat ,  so  wie  die  Meisten  jetzt  wollen ,  der  letzte  dagegen  die  Indu- 
ralinii  für  einen  primäTvn  Zufall  ansieht,  welches  auch  ich  für  das 
Uirlijigi-  halte,  aber  dims  AuzJjL-^'l'unrnne  von  diesen  Ix'iden  der- 
jenigi'  ist,  welcher  zuerst  diese  Indui-alion  beobachtet  vnid  beschrieben 
lial,  iiiiii;e  man  sie  l>a]iel,  Induration  oder  Cluuiker  nennen,  daran 
kann  kein  Zweifel  sein. 
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3)  Aber  Facta,  die  ich  in  diesem  Jahre  beobachtet  habe,  in 
Verbindung  mit  anderen  Facta,  die  von  Cullerier  und  Melchior 
Robert  beobachtet  sind,  geben  mir  das  Recht  die  Meinung  zu  he- 
Btreiton,  dass  jeder  Chanker  mit  weicher  Basis  stets  unter  der  Form 
eines  weichen,  nicht  inficirenden  Cliankers  sollte  Obertragen  wei-den 
können.  Der  Chanker  mit  weicher  Basis,  der  sicli  bei  einem  Indi- 
viduum, welches  frülier  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  hat, 
findet ,  kann  bisweilen ,  auf  ein  gesundes  Individuum  übei-tragen, 
einen  indurirten  Chanker  und  darauf  constitutionellc  Sypliili:;  her- 
vorrufen. 

4)  Die  Inoculation  hat  gelehrt,  dass  die  Materie  von  dem  indu- 
rirten Chanker  bei  sj-phililischen  hidividuen  ein  Geschwür  mit  weicher 
Basis  hervorruft,  analog  mit  dem  weichen  Chanker,  zum  wenigsten, 
was  die  äusseren  Phänomene  angeht.  Aber  dieses  Resultat  wurde 
allein  durch  die  Lancette  hcrvorf^ebracht,  man  hatte  keinen  consta- 
tirten  Fall  von  der  gewöhnlichen  Ueberführungsweise.  Ich  bin  so 
glücklich  gewesen ,  dass  ich  mit  meinem  Collegen  Caby  2  Obser- 
vationen habe  anstellen  können ,  in  welcher  indurirtc  CJianker  auf 
Individuen,  welche  früher  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  hatten, 
unter  der  weichen  Form  des  inficirenden  Chanker  übertragen  wurden. 
Die  Beschaffenheit  des  Chankers  wird  durch  den  Chanker  bestimmt, 
von  welchem  er  stammt. 

Fournier  sagt  weiter  in  >De  la  contagion  syphilitique,  Paris  1860<, 
dass  er  in  Ricord's  Klinik  eine  grosse  Menge  Inoculationen  von  ver- 
schiedenen Chankerformen    voi^enommen  hat.     Bei  Inoculation  von 

99  indurirten  Chankem  hat  er  nur  ein  einziges  Mal  positives  Resul- 
tat erlialten,  Puche  liat  nur  2  Mal  die  charakteristische  Pustel  nach 

100  Inoculationen    gesehen ,  und  Poisson  hat  nur   1  Mal   positives 
Resultat  nach  52  Inoculationen  gesehen. 

Man  «ar  in  Frankreich  nun  so  in  die  Dualitätstheorie  hinein- 
gekommen, dass  joder  Syphilidolt^  seinen  Beitrag  dazu  geben  musste. 
Diday  trat  desshalb  auch  im  >L'annuairc  de  la  syphilis  et  des 
raaladies  de  la  |)eau,  18ü8*  mit  seiner  Meinung  in  einer  Abhand- 
lung, betitelt:  »Y  a-f-il  une  ou  deux  especes  de  cliancres?«  hervor, 
woraus  ich  folgende  Linien  hier  anführen  werde: 

»Zwei  ulcerative  Krankheiten  werden  durch  den  Coitus  über- 
tragen, ebenso  können  sie  auch  durch  Inoculation  ül>ertragen 
werden. 

Die  eine  bleibt  stets  auf  die  cutan-lymphatische  Sphäre,  wo  sie 
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erfand  daher  die  Lehre  von  dem  Chancre  mixte.  Wenn  die  Materie 
des  harten  Cliankers  positives  Resultat  bei  Inoculution  auf  den  da- 
mit Behafleten  ei^ab,  so  hatte  diess  darin  seinen  Grund,  dass  der 
für  einen  Iiarten  gehaltene  Chanker  ein  Cliancre  mixte  war.  Falls 
gezeigt  werden  konnte,  dass  nur  ein  einziger  Coitus  stattgefunden 
hatte ,  so  musste  derjenige ,  von  dem  der  Chanker  gekommen  war, 
einen  Clianrre  mixte  geliabt  haben.  —  Rollet's  Doctrin  ist  so  weit 
richtig,  als  man,  wenn  man  die  Materie  des  weichen  C3iankt'rs  auf 
den  harten  Chanker  überführt,  von  diesem  eine  Absonderung  her- 
vorbringt, die  bei  dem,  welcher  den  Chanker  Iiat,  inoculabcl  ist, 
und  die  Dualisicn  glaubten  mit  dieser  Beobachtung  im  Stande  zu 
sein,  allen  Einwendungen  entgegenzutreten. 

Der  Engländer  J.  Moi-gan  ist  in  der  letzten  Zeit  mit  einer  neuen 
Theorie  über  die  Entwicklung  des  weichen  Chankers  hervorgetreten^ 
welche  er  in  »The  medical  Press  u.  Circular,  September  1870«  und 
in  »Dublin  quarterly  Journal,  August  1870«  »A  new  view  of  the 
origin  imd  propagation  of  the  venereal  disease«  dargeslellt  hat.  Er 
nimmt  an,  dass  der  weiche  Chanker  entsteht  durch  Inoculation  mit 
Vaginalfluss  von  Jemand,  der  an  constitutioneller  Syphilis  leidet. 
Als  j^Iürgan  mir  soine  Broschüre  gesendet  hatte,  nahm  ich  eine  An- 
zahl derartiger  Inoculationen  vor,  aber  immer  mit  negativem  Resultatr 
und  hiermit  stimmen  auch  Oediuandsson's  Resultate  nach  ähnlichen 
Inoculationen  überein;  sielie  Xoi-diskt  medicinskt  Ari'hiv  -i.  Band, 
1,  Heft  pag.  2.  Ich  hatte  daher  schon  langst  mit  diesen  inocula- 
tionen aufgehört,  als  ein  Weib,  welches  an  constitutioneller  Syphilis 
litt,  auf  meine  Ablhcilung  kam,  mit  starkem  Vaginalfluss  und  grossen 
Ulcerationen  auf  der  mucösen  Fläche  der  Labia  majora.  Ich  hatte 
mehrere  Male  geäussert,  dass  das  verschiedenartige  Resultat,  wclclies 
Morgan  und  ich  nach  diesen  Inoculationen  erhalten  hatten,  darin 
begründet  sein  musste,  dass  die  englischen  Frauenzimmer,  welche 
in's  Hospital  kommen ,  oft  so  lange  als  möglich  mit  ihrer  Syphilis 
umheivcgangen  sind,  wovon  die  Folge  ist,  dass  sich  grosse  Geschwüre 
entwickeln,  welche  dem  Vaginalsecret  syphilitisches  Gift  mittheilen 
und  es  dadurch  inoculabel  machen  können.  Diess  wird  um  so 
wahrscheinlicher  nach  den  Inoculationen  mit  1  Theil  syphilitischen 
Giftes  und  1100  Theilen  Eiter,  welche  ich  im  vorigen  Capitel  be- 
sprochen habe  und  welche  positives  Resultat  ergaben.  Ich  nahm 
nun  bei  dem  genannten  Fniucnzinnner  von  dem  reichlich  hervor- 
niessenden  Vaginalsecrel    und   inocuHrte  auf  ihrer  einen  Seite;  diese 
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Dieser  sogenannte  indurirte  Chanker  ist  keine  locale  AfTection,  son- 
dern ist  ein  Produkt  der  conslitutionellen  Syphilis,  die  durch  Auf- 
nahme des  Giftes  in*s  Blut  sich  entwickelt  hat.  Die  welche  von  der 
Syphilis  schon  einmal  crgriflen  gewesen  sind,  können  nicht  wieder 
durch  das  syphilitische  Gift  angesteckt  werden.  Der  indurirte  Chanker 
lässt  sich  ebensowenig  wie  die  secundär-syphilitischen  Aflfectionen 
an  dem.  Kranken  selbst  hioculiren.« 

»Nach  dieser  Darstellung,  sagt  Kaposi  in  »die  Syphilis  der 
Haut,  Wien,  1873«,  pag.  19,  kann  man,  gleichwie  nach  der  französi- 
schen Dualitatslehre,  einzelne  klinische  Facta  erklären.  Der  indurirte 
Chanker  sollte  niemals  als  solcher  beginnen.  »Es  bildet  sich  stets 
nach  einer  Incubation  von  mehreren  Wochen  ein  Knoten,  der  erst 
spater  ulcerirt  und  den  fehlerhaft  sogenannten  »indurirten  Chanker« 
bildet.«  Wenn  z.  B.  nach  24  Stunden  eine  Pustel  konmit  und  nach 
dieser  ein  weicher  Chanker,  der  nach  4  Wochen  indurirt,  so  ist. 
diess  eine  Folge  des  zu  gleicher  Zeit  und  auf  der  gleichen  Stelle- 
übertragenen  Chanker-  und  Syphilisgiftes.  Das  Chankergift  erzeugt 
die  Entwicklung  einer  Pustel  und  ein  Chankergeschwür.  Das  Syphi— 
lisgifl  erzeugt  erst  nach  4  Wochen  eine  Induration.  — 

Man  hat  also  in  einem  solchen  Fall  nicht  einen  Chancre  mixte,, 
da  es  nur  eine  Art  Chanker  gibt,  aber  ein  Zusammenlrefifen  von 
Chanker  und  Induration,  d.  h.  von  Chanker  und  Syphilis  auf  der- 
selben Stelle.  Von  einer  solchen  Quelle  kann  ein  anderes  nicht 
syphilitisches  Individuum  bekonnnen  entweder  einen  Chanker,  eine 
locale  Aflfection,  oder  eine  Induration  oder  auch  Beides.  Ein  syphi- 
litisches Individuum  kann  imr  einen  Chanker  bekonmien,  da  die 
Induration  nicht  bei  dem,  welcher  sie  hat,  oder  bei  einem  anderen 
syphilitischen  Individuum  inoculabel  ist,  weil  eine  Person  nicht  2  Mal 
Syphilis  haben  kann.  Dies  ist  nach  v.  Bäronsprung  ein  Gesetz,, 
von  welchem  es  keine  Ausnahmen  gibt. 

Man  hat  diese  Doctrin  die  »Deutsche  Dualitätslehre«  genannt,, 
und  es  ist  der  bestimmte  Unterschied  zwischen  der  französischen, 
und  deutschen  Doctrin,  dass  die  erste  von  2  Arten  Chankern  spricht^ 
obgleich  sie  sagt,  sie  würden  durch  verschiedene  Gifte  erzeugt;  die 
letzte  diigegen  spricht  von  Chanker  und  Induration,  und  trennt  dess- 
halb  auch  in  der  Benennung  diese  Formen.  —  Bei  dieser  Lehre  ist 
der  Gedanke  von  dem  Abstammen  der  einen  Form  von  der  andern 
vollständig  ausgeschlossen. 

Die   meisten   deutschon  Syi)hilidologen    sind    der  Dualitätslehrer 
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tencn  Rundorn,   dem    ausgehöhlten  Boden  und  der  reichlichen  Ab- 
sonderung erhalten. 

Rk'ord  und  alle  späteren  Verfasser  haben  gesagt,  dass  der  weiche 
Chanker  in's  Unendliche  reinoculabel  sei,  es  gal)e  keine  Inimunifat 
gegen  die  Materie  von  diesem  Chanker  und  als  Beweis  für  diese 
Behauptung  führt  man  einen  Mann  in  Paris  an,  bei  dem  man,  ich 
glaube  in  einem  Zeitramn  von  einigen  Monaten,  2500  Inoculationen 
vorgenommen  hatte  und  er  war  darnach  ebenso  empßngh'ch ,  als 
wie  man  die  Inoculation  begann.  Ich  zweifle  keineswegs  daran,  dass 
diejenigen,  welche  diesen  Satz  copirt  haben,  angenommen  haben;  er 
sei  wahr,  aber  nachdem  ich  mich  in  über  20  Jahren  taglich  mit 
Inoculation  des  syphilitischen  Giftes  beschäftigt  habe,  will  ich  ohne 
Umschweife  sagen,  dass  das,  was  man  da  gesclu*ieben  hat,  nicht 
wahr  ist.  Ich  kann  mit  dem* besten  Willen  keinen  milderen  Aus- 
druck gebrauchen. 

Es  ist  leicht  zu  verstehen,  dass  man,  nachdem  man  die  Lehre  von 
den  2  virulenten  Materien  für  den  weichen  und  indurirten  Chanker 
aufgestellt  hatte,  es  für  wichtig  ansehen  musste,  die  wesentlichen 
Unterschiede  bei  diesen  beiden  Giften  aufzustellen.  Wenn  gegen  die 
Materie  des  weichen  Ghankers  eine  Immunität  existirte,  so  bewies 
diess,  dass  der  ganze  Organismus  durch  diese  Inoculationen  afficirl 
sein  musste,  imd  da  wurde  der  Grundpfeiler  der  ganzen  Dualitäts- 
lehro  verrückt,  da  blieb  der  weiche  Chanker  nicht  allein  ein  locales 
Geschwür. 

Diese  hnnnmität  ist  in  so  mannigfaltigen  Fällen  nachgewiesen 
und  sie  wird  täglich  von  mir  jedem,  der  sie  sehen  will,  nachgewiesen. 
Wenn  dir»  Ihuilisten  dabei  beharren,  das  Entgegengesetzte  zu  behaup- 
ten, ohne  experimentirt  zu  haben,  da  erlaulK?  ich  mir  zu  sagen,  dass 
sie  wie  der  Blinde  über  die  Farben  sprechen.  Nur  durch  fortgesetzte 
Inoculation,  durch  Syphilisation  gelangt  man  zu  einem  bestimmten 
Resultat  in  dieser  Sache,  und  so  lange  die  Dualisten  allzu  vornehm 
sind,  um  sich  herabzulassen  zu  syphilisiren,  werden  sie  nach  meiner 
Meinung  ausser  Stande  scmu,  die  Dualität  zu  beurtheilen. 

Wenn  Ricord  es  früher  als  ein  Zeichen  des  syphilitischen  Ge- 
schwürs ansah ,  wenn  die  abgesonderte  Materie  positives  Resultat 
bei  d«'r  Inoculation  ergab,  so  war  dies  ganz  richtig:  ich  will  nur 
hinzufügen,  dass  ich  auch  positives  Resultat  nach  Reinoculation  von 
der  zuerst  entwickelten  Pustel  verlange,  denn  jeder  intensive  Eiter 
kann  bei  Inoculation  eine  Pustel  hervorrufen,  aber  es  ist  kein  speci- 
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hinzukommen  und  zwar  desshalb,  weil  dort  sowohl  Gift  von  einem 
weichen  als  von  einem  indurirten  Clhanker  deponirt  ist.  Das  Gift 
von  dein  weichen  Chanker  hat  das  Cliankei^eschwür  hervorgerufen, 
den  %veirhen  Chanker  ohne  Incubalion  und  das  Gift  von  dem  indu- 
rirten Chanker  hat  die  Induration  hervoi^rufon ,  aber  dieser  hat 
eine  Incubation  von  4  Wocheu,  desshalb  war  Ricord's  Besclireibung 
verkehrt,  die  Induration  nacli  4  Tagen  ist  unzulässig.  Aber  ith 
wiedeiliole  noch  einmal,  dass  Ricord's  Beobachtung  mit  der  Natur 
übereinstimmt,  und  es  sind  wiederum  die  Dualisten,  welche  sclilecht 
beobachtet  haben,  aber  das  System  soll  aufrecht  erhalten  werden, 
es  hat  Nichts  zu  bedeuten,  wenn  es  nicht  mit  der  Natur  überein- 
stimmt. 

Auzias-Turenne's  pseudochancro  indure,  s.  pag.  79,  ist  gleicli- 
IHIIs  eine  wohl  constatirte  Form,  ich  will  nur  nicht  mit  Bestimmtheit 
sagen,  dasd  derselbe  sich  nur  nach  secundfiren  Fällen  entwickeln 
kann,  ausser  wenn  man  auch  diesen  Clmnker  zu  den  secundären 
Fällen  /ahll. 

Ausser  diesen  Formen  hat  man  auch  noch  das  i)ei-gamentartig 
indurirte  Geschwür,  das  besonders  auf  der  äusseren  Fläche  des 
Präputium  und  des  Penis  vorkommt. 

Es  scheint  mir  eine  sehr  wichtige  Thatsache  zu  sein,  dass  der 
Grad  oder  auch  die  Existenz  der  Induration  von  den  verschiedenen 
Stellen  abhängig  ist ,  welche  der  Wirkung  des  Giftes  ausgesetzt 
gewesen  sind.  Die  Ursache  dieser  Tliatsache  kennen  wir  nicht, 
aber  wir  müssen  desshalb  nicht  thun,  als  ob  sie  nicht  exislirte. 

Weldie  Bedeutung  hat  nun  diese  hiduration  für  den  Organis- 
musV  V.  BärensiJrung ,  der  am  weitesten  gehende  Dualist,  erklärte 
im  Gegensatz  dazu,  dass  der  weiche  Chanker  nie  constitutionelle 
Syphilis  hei-vorriefe ,  dass  der  indurirte  Chanker  immer  consUtutio- 
nelle  Sy|)hilis  hervorriefe.  Die  erste  Behauptung  l>estreiten  die  Meisten, 
die  zweite  IwstreÜet  vielleicht  Keiner.  Nach  meinen  Beobachtungen 
existircn  jedoch  auch  hier  Ausnahmen  und  ich  habe  selbst  ein  Paar 
wohl  constatirte  Fälle  gesehen.  Man  wird  vielleicht  einwenden,  dass 
CS  oft  schwierig  i^l ,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  ob  ein  Chanker 
induiirt  ist,  und  Niemand  ist  mehr  bereit  dies  zu  unterschreiben 
als  ich,  aber  in  den  l)eiden  Frdlen,  welche  kh  meine,  war  ilie  Indu- 
ration so  charakteristisch  als  möglich,  und  die  Frauen  der  betreffenden 
wunlen  von  den  Männern  angesteckt  und  bekamen  constitutionelle 
Svitliilis  in    einer  wohl  entwickelten  Fonn.      Die   Miinner   wui-den 
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hauplung  der  Dualistcn,  dass  die  Materie  von  dem  indurirten  Chanker, 
nicht  Iwi  dem,  welcher  ihn  hat,  anschlägt,  war  auf  eine  einzebii- 
Inoculation  bei  jedem  Individuum  gestützt,  bei  dem  man  Versuclie 
anstellte,  während  Bidenkap  bei  läglicli  wiederholten  Inoculatioiien 
positives  Resultat  erhielt. 

Es  ist  interessant,  dass  ein  französischer  Arzt,  Melchior  Robert, 
gleichzeitig  mit  Bidenkap  eine  Reihe  von  Versuchen  vornahm,  welche 
denen  Bidcnkaps  sehr  gleichen.  Er  hat  die  Resultate  dieser  Versuche 
niedergelegt  in  einer  Brochuro,  betitelt:  »Quelques  eonsidcrations  sur 
Tautoinoculabilite  du  chancre  dit  mixte,  Marseille  1861«  und  in 
»Kouveau  traite  des  maladies  veneriennes,  Paris,  1861«,  pag.  39 
und  306.  —  Ich  habe  diese  Inoculationsmethode  viele  Male  wieder- 
holt und  in  vielen  Fällen  dasselbe  Resultat  wie  Dr.  Bidenkap  erlial- 
ten.  Ich  habe  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Prag  18697 
pag-  174,  und  1872,  )jag.  491  ein  Paar  Krankengeschichten  mitge- 
tlieilt ,  welche  ich  hier  wiederhole ,  da  die  genannte  Zeitschrift  in 
Korwegen  nicht  sehr  verbreiiel  ist. 

Jens  Christoff^rsen  GWin  wui-de  am  18.  Älai  1867  in  das  Uni- 
versitätshospital  aufgenonmien.  Durch  das  phimotischo  Präputium 
wurde  in  der  Region  der  Corona  glandis  eine  starke  Induralion 
geffilill,  aus  dem  Orüicium  prüputii  floss  eine  purulente  Materie  aus, 
die  Inguinaldi-üsen  waren  angeschwollen  und  es  zeigte  sich  ein  papu- 
löscs  Exanthem  hier  und  da  ül>er  den  Truncus  verbreitet.  Er  wurde 
an  jedem  Tage  mit  der  von  der  PräputialÖffnung  ausftiessenden 
Materie  Inoculii'l.  Diese  hioculationcn  wurden  alle  an  der  rechten 
Seite  vorgenommen,  während  er  mit  fremder  Materie  an  der  linken 
Seite  inoculirt  wurde.  Am  8.  Juni  zeigten  sich  zum  ersten  Male 
Pusteln  an  der  rechten  Seite,  von  diesen  wurde  wieder  am  11.  und 
14.  Juni  mit  positivem  Resultate  inoculirt.  Man  könnte  sich  die 
Möglichkeit  denken,  dass  die  an  seinei"  linken  Seite  inoculirle  fremde 
Matei'ie,  die  an  dieser  Stelle  viele  Pu.<teln  liervorgerufen  hatte,  aus 
Unachtsamkeit  auf  die  rechte  Seite  überfühit  ivorden  sei,  ich  nahm 
desshalb  am  14.  Juni  Materie,  die  von  der  PräputialÖffnung  ausfloss 
und  impfte  sie  an  seinem  rechten  Arme,  wo  sie  classelbe  Resultat 
wie  an  der  rechten  Seite  hervorrief. 

Gnlhrand  Ilenriksen ,  36  Jalir  alt ,  trat  am  2.  Mära  1868  nül 
einem  Clhankcr  an  <lcr  Unterlippe  in  das  Univcrsitätshospital  ein. 
Das  flcächwür  hatte  wenigstens  einen  Zoll  im  Durchmesser,  die  Lippe 
war  sehr  stark  angeschwollen  und  nach  nassen  gewandt,  so  dass  er 
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scharf  abgeschnitten  und  der  Grund  stark  indurirt,  die  Seci-etion 
ist  dünn  und  sparsam.  Die  Nacken-  und  IngVinal-Drüsen  sind 
geschwollen,  Tubercuia  ntucosa  ist  am  Anus  und  Roseola  auf 
dem  Trunkus.  Die  Krankheit  zeigte  sich  ungeföhr  13  Tage  nacii 
dem  Coilus. 

Den  21.  Januar  wurde  am  linken  Arm  mit  Materie  von  dem 
Geschwüre  am  Präputium  inoculirt,  und  diese  Inoculationon  wurden 
bis  zum  13.  Februar  ohne  Wirkung  fortgesetzt,  wesshalb  das  Prä- 
puÜal-Geschwür  mit  Pulvis  Sabinä  bestreut  wurde  und  vom  1 4.  Februar 
an  wurden  täglich  3  Inoculationen  am  linken  Ann  vorgenommen 
Ton  demselben  Gesch\vüre,  welches  jetzt  reichliche  purulente  Secre- 
tion  ergilb. 

Den  25-  Februar  zeigten  sich  auf  dem  linken  Arm  5  grosse 
und  4  kleinere  Pusteln.  Es  war  also  auf  ein  Mal  Wirkung  iiacli 
mehreren  der  letzten  Inoculationen  eingetreten. 

Den  9.  Februar  begann  die  Behandlung  mit  Syphiüsation ,  die 
hierher  gehörenden  Inoculationen  wurden  auf  beiden  Seiten  der 
Bnist  angebracht. 

Die  Dualistcn  werden  vielleicht  das  |X)sitivo  Resultat  nach  den 
Inoculationen  von  der  primären  Wunde  in  diesen  Fällen  datnil  er- 
klären, dass  Materie  von  den  Syphilisationspusteln  nach  dem  primären 
Geschwüre  gekommen  sein  könnte,  also  durch  die  künstliche  Her- 
stellung eines  Chancre  mixte,  aber  im  ersten  Fall  müsste  die  Materie 
.  durch  das  verengerte  Präputium  hineingebracht  sein  und  im  2.  Fall 
müsste  der  Kranke  seine  Lippe  mit  anderswoher  geholter  Materie 
beschmiert  haben,  was  beides  wenig  wahrscheinlich  ist.  In  den 
vielen  ähnlichi^n  Fällen ,  welche  wir  von  unserem  Hospital  haben, 
ist  es  nur  die  fortgesetzte  Inoculation,  woran  man  sich  zu  halten 
hat,  hier  ist  nicht  die  Frage  gewesen,  ob  die  fremde  Materie  ül>er- 
tragen  ."ein  könnte,  hier  niusste  man,  um  eine  andere  Erklärung  zu 
erhalten,  auf  Roilets  Clhancre  mixte  hinweisen,  aber,  wenn  ein  solcher 
existirt  hätte,  müsste  die  Materie  gleich  angeschlagen  haben  und 
nicht  erst  nach  einer  Reihe  von  Inoculationen,  denn  die  Materie 
von  dem  weichen  Chanker  soll  nach  der  Behauptung  der  Dualisten 
selbsl,  gleich  bei  Allen  anschissen,  wenn  sie  nicht  ins  Reparations- 
stadium eingetreten  sind.  Je  älter  das  Geschwür  wird,  desto  weniger 
wahrscheinlich  sollte  also  ein  {«sitives  Resultat  nach  den  Inocula- 
tionen werden. 
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J.  H.,  22  Jahr  all,  wurde  am  7.  Juni  1872  in's  Hospital  gelegt, 
mit  cinoni  indurlrlen  Clianker  auf  dem  Präputium  untl  geschwollenen 
Drüsen  an  den  Leisten,  Nacken  und  f.ubifu?!.  Inocuhition  von  dem 
Gescliwür  wurde  an  der  reclifun  Seite  begonnen  am  9.  Juni  und 
täglich  fortgesetzt,  Indem  das  Geschwür  ohne  artifieielle  Behandlung 
genügende  Materie  abgab.  Den  4.  Juli,  nachdem  also  die  Inocula- 
tionen  in  26  Tagen  fortgesetüt  waren,  zeigte  sich  nach  einigen  der 
letzten  Inoculationcn  deutlicliu  Papelhildung.  Bei  fortwährend  tüglich 
forlgcselzter  Inoculatlon  zeigten  sieh  immer  mehr  Papeln,  im  Ganzen 
einige  und  dreissig.  Einige  von  diesen  Papeln  hatten  einen  Durch- 
messer von  3  Linien,  die  meisten  jedoch  nur  1 — 1'/»  Linien.  Den 
11.  Juli  war  Des<|uamatioii  auf  einigen  der  grössten  Papeln.  Den 
20-  Jwli  ci'sctiien  lto::eoIa  auf  dem  Truncus  und  ein  Geschwür  ini 
Hals.  Die  Papeln  auf  der  rechten  Seite  blieben  ziemlich  unverän- 
dert, bis  sie  gegen  Jlitte  Ai^ust  abzunehmen  begannen. 

J.  C:.  C.  H.,  25  Jahr  alt,  wurde  in's  Hospital  gebracht  den 
6.  Juni  1872  mit  einem  indurirten  Geschwür  auf  dem  PrAputiim» 
und  geschwollenen  Drüsen  im  lechten  Inguen.  Vom  7.  Juni  an 
wunlen  täglich  von  dem  Geschwür  Inoi^ubitioneii  an  der  rechten 
Seite  voi^enommen,  bis  zum  29.  Juli,  wo  sich  braune  Flecke  mit 
etwas  Elevafion  auf  den  Inoculat ionssteilen  zeigfen.  Diese  kleinen 
Pa|>eln  iioben  sich  mehr  in  den  folgenden  Tagen,  aber  sie  erreichten 
doch  nicht  dieselbe  Gi-ös,se,  wie  bei  dem  zuletzt  genannten  Patienten. 
Uoseola  zeigte  .sich  schon  am  22.  Juli. 

Ich  werde  hier  jelzl  noch  die  39.  und  40.  Obser\'^ation  von 
Bidenkap's  oben  citirter  Broschüre  anführen. 

Johiiim  Svendsen,  26  Jahr  alt,  kam  am  8.  Januar  1863  mit 
folgenden  Symplomen  ins  Hospital :  Auf  dem  l'cborgang  zwischen 
Glans  und  Präputium  fühlt  man  etwas  nach  rechts  eine  tängliclie 
elaslisrho  Induration  von  circa  V»  Zoll  Länge.  Sie  erstreckt  sich  in 
die  Tiefe  al.s  ein  halbkugelRirmiger  Körper,  der  genau  mit  den 
Fingern  begränzt  wenlen  kann,  ihre  Oberfläche  ist  des  Epitheliums 
beraubt,  etwas  gegen  die  ilitte  hin  verlieft  und  seccrnirt  eine  dünne 
durchsichtige  Flüssigkeil  in  unbedeutender  Menge.  Die  liiguinaldrüsen 
sind  auf  beiden  Seiten  unbedeutend  aiige.scliwollen.  Im  Uebrigen 
keine  Zeichen  von  Syphilis. 

Der  Patient  ist  Mitte  December  von  einer  Frau  mit  nasser 
Tubei'cula  nuicosa  angesteckt.  Im  Laufe  mehrerer  Monate  vorher 
kein  Ctiitus  und  späler  ebensowenig.    Er  ist  im  Laufe  des  Decenib«f- 


rothen  Areola  umgeben,  nahmen  eine  inelir  livide  Farbe   an    und 
zeigten  auf  der  Spitze  beginnende  Desquamation. 

Am  9.  Februar  wurde  eine  indolente  Drüsengeschwulst  auf  der 
rechten  Seite  der  Brust  bemerkt,  ungefähr  3  Zoll  unter  der  Axilla 
und  einige  Zoll  aufwärts  und  i-echts  von  den  grössten  der  erwähnten 
Papeln. 

Diese  fuhren  fort,  dasselbe  Aussehen  zu  zeigen,  aber  die  De- 
squamation wurde  reichlicher  und  setzte  sich  in  dickeren  Lagen  ab, 
und  den  22.  Februar  wai-en  die  beiden  ältesten  mit  einem  dicken 
gelbbraunen  Schorf  bedeckt,  unter  welchem  jedoch  keine  Suppuration 
entdeckt  werden  konnte,  sondern  bloss  eine  rothe,  schwach  wässerige 
Fläche. 

Am  22.  April  waren  Schorf  und  Schuppen  wieder  abgestossen, 
aber  die  Papeln  zeigten  sich  auch  weiter  von  derselben  Grösse,  oIj- 
gleich  etwas  flacher  und  von  bräunlicherer  Farbe. 

Auf  der  rechten  Seite  der  Brust  füldte  man  auch  ferner  eine 
ziemlich  grosso  indolente  Drüsengeschwulst.  Gleich  oberhalb  dieser 
und  mit  ihr  durch  einen  harten  Strang  vereint,  fand  sich  eine  ähn- 
liche kleinere.  Von  dieser  ging  wieder  em  feiner  harter  mit  kleinen 
Knoten  besetzter  Strang  zur  Axilla  hinauf,  wo  derselbe  in  einer 
grösseren  harten  Drüse  endete. 

Der  Patient  war  seit  dem  19.  Febniar  mit  Stibiatpflaster  be- 
handelt und  zeigte  noch  am  22.  April  L'icera  in  den  Fauces  und 
Tubcrcula  mucosa  auf  dem  Scrolum, 

Anders  Andersen,  26  Jalu-  alt,  kam  am  5.  Jaimar  1863  mit 
folgenden  Symptomen  an : 

Auf  dem  Collum  glaudis,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  findet 
sich  eine  längliche,  hautlose,  schwach  wässernde  Parthie,  in  der  sieh 
einzelne  kleinere  Vertiefungen  zeigen ,  die  theils  mit  weiss-gelber 
breiartiger  Masse  angefüllt  sind.  Diese  Parthie  ist  ungefähr  '/■  Zoll 
lang  und  sitzt  auf  einer  charakteristischen,  knorpelichten  Induration, 
die  ungefähr  die  Form  einer  gespaltenen  Mandel  hat.  In  beiden 
Weichen  finden  sich  Gruppen  von  harten ,  indolenten  Drüsenge- 
schwülsten, die  am  stärksten  auf  der  rechten  Seite  entwickelt  sind. 
Im  Uebrigen  kein  Zeichen  von  Syphilis.  Der  Patient  sagt,  dass  er 
vor  ü  Wochen  von  einem  ölTentlichen  Frauenzimmer  angesteckt  sei, 
hat  aiRT  das  Geschwür  erst  vor  8  Tagen  bemerkt,  und  zeigte  es 
sich  da  als  eine  kleine  hautlose  Steile. 

Mit  dem  simrlichen   durchsichtigen  Secret  von  dem  Geschwüre 
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meinem  Unwohlsein.  Wührend  dessen  trockneten  alle  durch  Inocu- 
lation  hervoi'gebrachten  Geschwüre  sehr  rasch  ein,  neue  Inoculationcn 
schlugen  nicht  länger  an,  die  besprochenen  grossen  Papeln  ver- 
schwanden und  hinterliessen  braune,  stark  pigmentirte  Flocken. 
Als  sich  sein  allgemeines  Befinden  wieder  besserte,  entstanden 
Pusteln  nach  neuen  Inoculationen  mit  von  artificiellen  Ghankern 
genonmiener  Materie  von  andern  Patienten,  und  die  Papeln  begannen 
sich  wieder  zu  heben  und  beinahe  ihr  altes  Aussehen  wieder  zu 
bekonmien. 

Don  22.  April  wurde  bemerkt:  In  längerer  Zeit  sind  indolente 
Drüsengeschwülste  bemerkt  am  Rande  von  Musculus  pectoralis  major 
auf  beiden  Seiten.  Man  fühlt  sie  noch  als  runde,  unempfindliche, 
bewegliche,  c^irtilaginöse  Geschwulste  von  der  Grösse  einer  Mandel. 
Auf  der  rechten  Seite  fühlt  man  2  solche  neben  einander ,  wovon 
die  oberste  etwas  kleiner  ist;  sie  sind  durch  einen  harten  Sti-ang 
mit  einander  verbunden  und  in  beiden  axillae  sind  Gruppen  von 
kleinen  indolenten  Knoten. 

Wir  halKjn  also  hier  bei  2  Individuen  inficirende  Chanker  mit 
typischem  Charakter.  Das  Secret  von  diesen  Schankern  gibt  bei 
der  Inoculation .  an  dem  Kranken  selbst  anscheinend  negatives  Re- 
sultat, aber  nach  einer  Incubationszeit  von  14  Tagen  bis  zu  3  Wochen 
entsteht  eine  Papel,  die  nach  den  Beschreibungen  vollkommen  denen 
zu  gleichen  scheint,  die  durch  artificiclle  Inoculationen  von  syphili- 
tischer Materie  bei  gesunden  Individuen  hervorgebracht  werden,  mit 
Ausnahme  der  Induration,  die  in  diesen  Fallen  mangelt.  Dagegen 
entwickeln  sich  nach  der  Pajxjlbildung  indolente  Bubonen,  ganz  auf 
dieselbe  Weise,  als  ob  die  Individuen  nicht  von  Sj^Ailis  gelitten 
hätten. 

Nachdem  der  Chanker  durch  ein  Suppuration  hen-orbringendes 
Mittel  gereizt  ist,  zeigen  die  Inoculationen  ein  anderes  Resultat.  Es 
entwickelt  sich  eine  charakteristische  Pustel  ohne  Incubation,  und 
diese  hinterlässt  eine  weiche  Ulceration,  die  vollkonmien  dem  nicht 
inficirenden  Chanker  gleicht,  die  aber  doch  ab  und  zu,  nach  dem, 
was  die  vorhergehenden  Obser\'ationen  gezeigt  haben,  gleichfalls  von 
indolenten  Bubonen  begleitet  sein  kann. 

Man  hat  ungern  einräumen  wollen,  dass  (li(\se  Facta  auf  die 
bestimmteste  Weise  die  Dualitätstheorie  vernichten.  Es  ist  gesagt, 
dass  zufallige  Läsionen,  z.  B.  ein  Lancetstich,  Pusteln  bei  syphili- 
tischen Personen  hervorbringen  sollte,   aber  Ricord  ist  schon  gegen 
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ivelclie  das  Gegentheil  beweisen,  aufstellt.  Ich  besprach  neulich  einen 
Fall,  wo  die  Materie  von  weichen  Chankern  nicht  dazu  gebracht 
werden  konnte,  anzuschlagen,  wenn  ich  nun  darauf  behaupten  wollte, 
dass  diese  Materie  sich  nicht  inoculiren  Hesse,  würde  man  saßen, 
dass  ich  in  diesem  Kapitel  unwissend  sei.  Wenn  die  Dualisten  sagen, 
dass  jede  Materie  bei  Syphilitischen  anschlägt,  so  geschieht  das,  um 
das  System  aufrecht  zu  erhalten ,  sie  haben  aber  keinen  Versuch 
gemacht  und  kennen  daher  nichts  von  der  Sache. 

Man  hat  gesagt,  dass,  wenn  das  Geschwür  mit  einer  irritirenden 
Substanz  bestreut  sei,  so  sei  es  niclit  melir  die  syphilitische  Materie, 
welche  in  der  Inoculation  auf  ein  anderes  Individuum  übertragen 
ivürde,  sondern  die  durch  die  irrilirende  Substanz  hervorgebrachte 
Materie.  Solche  Behauptungen  beruhen  auf  Mangel  an  Erfahi-ung. 
Verschiedene  irritirende  Mittel  können  Vcsikeln  oder  Pusteln  her\-oi^ 
rufen ,  aber  wenn  ich  mit  der  in  den  Pusteln  befindlichen  Materie 
auf  einer  andern  Stelle  der  Haut  inoculirc,  gibt  diese  Inoculation 
in  der  Regel  negatives  Resultat,  Nicht  so,  wenn  man  den  indurirten, 
vorhin  nicht  inocuiablen  Chanker  irritirt  hat.  Wenn  ich  mit  der 
dadurch  hervorgebrachten  purulenten  Absonderung  bei  demselben 
oder  einem  andern  Individuum,  welches  an  eonstitutioneller  Syphilis 
leidet,  inoculire,  so  erhalte  ich  positives  Resultat  eine  Reihe  von 
Inoculationen  hindurch.  *) 


*)  Xaclidem  der  Xorwc^sclie  Text  gedruckt  war,  habe  ich  von  meiitem 
Brudersdlm.  Ür.  Cüsar  Boech,  die  Uittheilutig  erhHtlen.  dass  er  auf  der  hie3ie«n 
Ahtheilung  fQr  Hau  (kranke  in  einem  einzelnen  Call  bei  viele  Male  wiederholter 
Inoculation  von  einer  mit  Stibiatpflasler  ber vorgebrachten  Pustel  posilirea  Re- 
sullal  eriinlten  hätte  und  daas  Reinoculation  mit  pgaitivem  Hesullat  in  1  Gene- 
ration darnach  vorgenommen  worden  wSre.  Dagegen  glQckte  es  nicht, 
trotz  mehrerer  täglich  vorgenommener  Inoculationen  von  diesen 
Pusteln  Anschlag  bei  einem  andern  Individuum,  welches  auf  der- 
selben Stube  lag,  hervorzubringen.  l~cbrigen<j  waren  die  auf  diese 
Weise  bervorgebi-achten  Pusteln  und  Geschwüre  in  hohem  Grade  verschieden 
von  den  durch  Inoculation  hervorgebrachten  Chankergeschwüren.  Sie  wurden 
eben  w)  gross  von  Umfang,  aber  waren  viel  mehr  oberflächlich  und 
die  GcschwQre  heilten  in  viel  karzerer  Zeit.  Das  lndinduum,  bei  dem 
diese  Versuche  gemacht  wurden,  war  ein  s]'phililis<'her  Knabe  von  10 — 13  Jahren, 
imd  von  etwas  scrophiilösem  Habitus. 

Kach  dem,  was  mir  berichlet  ist,  hat  Professor  Zeissl  in  Wien  ähnlicher- 
Hesullat  gehabt.  Ich  habe  viele  Male  grade  mit  Materie  von  durch  Stibifttpfluter 
*- ervnritebrachten  Pusteln  Inoculation  vorgenommen,  immer  mit  negatiTem  &»• 
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Ein  ähnliches  Factum  sehen  wir,  wenn  wir  ein  Individuum  In- 
oculiren,  bei  dem  constitutionelle  Syphilis  in  hohem  Grade  entAvickell 
ist.  Die  erste  Inoculation  schlägt  nicht  an,  oder  sie  schlägt  erst 
an  nach  einer  langen  Incubationszeit,  erst  nach  der  2.  oder  3.  In- 
oculation   sehen  wir  die  Pusteln  sich  rasch  entwickeln  und  die  ge- 

Avöhnliche  Grösse  erreiclien. 

■ 

Wie  sollen  wir  diese  Facta  erklären?  Ist  der  Säugling  mit 
hereditärer  Syphilis  so  schwach,  dass  er  gegen  die  vorgenommene 
Inoculation  nicht  reagiren  kann?  Wenn  das  der  Fall  ist,  so  würde 
diese  Rcaction  sich  nicht  mehr  geltend  machen  nach  10  Tagen,  son- 
dern eher  weniger  vorhanden  sein,  denn  nach  Verlauf  von  10  Tagen 
müsste  sie  so  viel  schwächer  sein,  wenn  nicht  die  fortgesetzten  In- 
oculationen   eine  Veränderung  im  Organismus  hervorgerufen  hätten. 

Die,  welche  geglaubt  haben,  dass  die  Syi)hilisation  nur  local 
wirke,  werden  ^ielleicht  annelmien,  dass  es  nur  die  Stelle,  wo  die 
ersten  Inoculationen  vorgenommen  waren,  sei,  wo  sich  Reaetion 
nach  neuen  Inoculationen  zeigte  (der  Grund  dafür  ^vürde  mir  nicht 
weniger  unklar  sein),  aber  so  verhält  es  sich  nicht,  wenn  die  Pustel- 
bildung sich  auf  dem  zuerst  inoculirten  Theil  gezeigt  hat,  so  kann 
man  mit  i)Ositivem  Resultat  auch  einen  andern  Theil  des  Körpers 
inoculiren. 

Gehen  wir  nun  zurück  zu  den  viele  Male  fortgesetzten  Inocu- 
lationen von  dem  indurirten  Chanker,  so  ist  es  klar,  dass  die  Materie, 
welche  am  ersten  Tag  inoculirt  wurde  und  nicht  anschlug,  kräftiger 
gewesen  ist,  als  die,  welche  den  letzten  Tag  inoculirt  wurde  und 
anschlug.  Aber  warum  bringt  die  schwächere  Materie  Pusteln 
her\*or,  welche  die  kräfligere  nicht  hervorbringen  konnte?  Es  ist 
deutlich,  dass  durch  die  viele  Male  wiederholten  Inoculationen  eine 
Veränderung  im  Organismus  vor  sich  gegangen  ist,  aber  welche? 
Ich  denke,  dass  die  neu  inoculirte  giftige  Materie  durch  fortgesetzte 
Zellenentwicklung  multiplicirt  wird,  aber  diese  Entwicklung  ist  nach 
den  einzelnen  Inoculationen  nicht  kräftig  genug,  um  eine  Reaetion 
her\'oi7-ubringen ;  erst  wiederholte  Inoculationen  bringen  die  Multi- 
plication  der  Zellen  auf  eine  solche  Höhe,  dass  eine  Reaetion  darauf 
folgen  kann.  Kann  Jemand  eine  bessere  Theorie  aufstellen,  soll  es 
mir  lieb  sein,  ich  gebe  niemals  viel  auf  meine  Theorien,  aber  was 
ich  In  der  Natur  gesehen  habe,  das  halte  ich  fest,  die  Erklärung 
der  Thatsachen  kommt  schon  mit  der  Zeit. 

So  lange  man   nicht  vei'steht,   dass   man   bei  Anwendung  der 


-     106     - 

s.  Kaposi  1.  c,  pag.  16,  bin  ich  genöthigt,  in  Kürze  die  Fälle  zu 
beliandeln,  obwohl  ich  sie  in  Recherches  sur  la  syphUis  wiederge- 
geben habe,  worauf  icli  hinweise. 

Unter  den  mehreren  Spedalslten,  welche  Dr.  Danielssen  syphi- 
lisirte,  befand  sich  einer,  welclier  mit  weicher  Chanker-Materie  in 
dem  Zeitraum  vom  25.  April  1857  bis  Mitte  September  selben  Jahrs 
inoculirt  war,  und  der,  wie  es  schien,  immun  geworden  war.  Den 
28.  Seplember  wurde  er  Indessen  wieder  mit  Materie  von  einem 
induriricn  Clhanker  inoculirt  und  zwar  mit  positivem  Resultat,  eine 
charakteristische  Pustel  entwickelte  sich  nach  3  Tagen. 

Wenn  man  die  dualistische  Theorie  vor  Augen  hat,  sollten  sich 
nach  Inoculation  mit  Materie  von  einem  harten  Chanker  nicht  nach 
3  Tagen  Pusteln  entwickelt  haben,  und  waren  nach  3  Tagen 
Pnsteln  entwickelt,  so  muss  der  Chanker,  von  dem  die  Materie  ge- 
nommen war,  ein  weicher  Chanker  oder  ein  Chancre  mixte  gewesen 
sein.  Nun  inocnlirte  Dr.  Danielssen  wieder  von  diesen  Pusteln,  die 
nach  der  Theorie  der  Dualisten  sicli  ins  Unendliche  fortinoculiren 
lassen  soUten,  aber  es  gläckte  nur  eine  kurze  Zeit,  mit  positivem 
Resultat  zu  inoculiren,  weil  die  Immunität  in  der  früheren  Reihe 
beinahe  erreicht  war.  Dieses  unterlassen  die  Dualisten  kluger  Weise 
zu  erwähnen,  sie  sagen  nur,  dass  von  einem  harten  Chanker  inoculirt 
wurde  und  dass  sich  darnach  constitutionelle  Syphilis  entwickelte, 
sie  erwähnen  ebenfalls  nicht,  dass  Dr.  Danielssen  nicht  Dualist  ist. 

Es  ist  schlimm,  wenn  man  geheim  halten  muss,  was  einem 
nicht  passt. 

Bei  der  von  mir  1856  inoculirten  Frau,  die  an  einem  clu-onischen 
Eczem  litt  und  die  niemals  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  hatte, 
s.  Recherches  sur  la  syphiüs,  pag.  68  etc.,  wurde,  längere  Zeit  nach- 
dem die  Immunität  eingetreten  war,  von  Dr.  Bidenkap  versucht, 
Materie  von  einem  indurirten  Chanker  zu  inoculiren,  wonach  sich  Pusteln  ■ 
entwickelten,  welche  sich  in  3  Generationen  inoculiren  Hessen ,  aber 
daimacli  wai'  sie  wieder  iimnun.  Nach  dorn  Verlauf  von 
17  Jahren  hat  sich  keine  Syphilis  entwickelt.  Diesen  letzten 
Fall  habe  ich  nocli  von  keinem  Dualisten  erwähnt  gesehen,  das 
würde  oben  so  wenig  in  ihre  Doctrin  passen. 

Wenn  aber  die  syphilitische  Materie  inficirende  und  nichtinfici- 
rende  Chanker  hcr\orbringt,  so  bleibt  stets  eine  grosse  Frage,  was 
diesen  Unterschied  bewirkt  y  Ich  habe  mich  frülier  darüber  geäusäert, 
indem  ich  nachgewiesen  habe,  dass  die  Inoculation  mit  Materie  von 
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Die  dualistische  Lelire  war  schön,  sie  halte  nur  den    einzigen 
Fehler,  dass  sie  nicht  wahr  war.     Die  Dualisten  haben    auch   all- 
mählich eingesehen,   dass   diese  Doctrin  nicht  für  alle  Fälje  passte, 
aber  indem  sie  daran  corrigii*en  wollten  und  Ausnalmien  aufstellten, 
begingen  sie  einen  Irrthum,  der  noch  grösser  war,  als  die  Dualitäts- 
lehre selbst.     Ich  kann  mich  gut  mit  der  Theorie  aussöhnen,    dass 
die  Geschwüre,   welche   wir   auf  den  Genitalien   finden,    grundver- 
schieden sind  und  2   giuiz   verschiedenen  Gesehlechtem   angehören, 
dass   die  indurirten  Syphilis    sind,    und    die   nicht    indurirten  keine 
Syphilis  sind,    aber  wenn  die  Dualisten,    so  belehrt  durch  die  Er- 
fahrung, sagen,  dass  es  Ausnahmen  geben  kann,  dass  von  100  weichen 
Geschwüren,  die  also  nicht  syphilitisch  sind,  doch  gewisse  Procente 
dies  sein  können,  2 — 4  oder  6,   ich  weiss  nicht,   wie  weit  man  im 
Lauf  der  Jahre  gekommen  ist,  so  scheint  mir  dies  unsinnig  zu  sein- 
Wir  müssen  uns  nämlich  erinnern,  da^^s  diese  Geschwüre  nach  der 
Meinung  der  Dualisten  nicht  Varietäten  derselben  Art,  ja  nicht  ein- 
mal verschiedene  Arten  desselben  genus  sind,   sondern  2  ganz  ver- 
schiedenen Geschlechtern  angehören.     Ich  könnte   desshalb   eben  so 
gut  sagen:  Hier  stehen  100  Tannen,  aber  6  davon  sind  Eichen. 

Bevor  ich  die  primären  Geschwüre  verlasse,  will  ich  daran  er- 
innern, dass  ich  in  Recherches  sur  la  syphilis  ein  rasch  ver- 
schwindendes primäres  Geschwür  auf  der  Zunge  besprochen 
habe.  Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  später  beobachtet  und  im 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1869,   pag.  171,  beschrieben. 

Andrine  Eriksdatter,  22  Jahr  alt,  wurde  am  12.  Sept.  1866 
ins  Hospital  gebracht,  zugleich  mit  ihrem  Sohn  Carl  Olaf  Olaussen. 
Die  Mutter  litt  an  constitutioneller  Syphilis  —  Exanthem,  Halsaflfection 
und  eine  Excoriation  auf  der  linken  Brustwarze.  Ihr  gesundes  Kind 
wurde  an  demselben  Tage,  wie  sie,  ins  Hospital  gebracht,  von  der 
Brust   genonnnen  und   täglich  mit   grösster  Genauigkeit   untersucht. 

Am  28.  September  zeigte  sich  bei  dem  Kinde  ein  selir  kleines 
Geschwür  unter  der  Zunge,  nahe  dem  Frenulum.  Dies  Geschwür 
schien  bald  zu  verschwinden,  bald  sich  zu  erweitern,  und  am 
6.  October  hatte  es  ein  gelbes  Membran,  am  8.  October  war  es  zu- 
geheilt. Ausser  <lieseni  Geschwür  unter  der  Zunge  zeigte  sich  am 
3.  Octol;er  noch  ein  Geschwür  oder  eine  Ablösung  des  Epitheliums 
auf  der  oberen  Fläche  der  Zunge ,  gegen  die  Spitze  hin ,  welches 
jedoch  gleich  wieder  verschwand.  Die  Submaxillardrüsen  waren 
nur  ein  wenig  aufgeschwollen.    Am  23.  October  zeigten  sich  einzelne 
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Die  von  Morgan  später  citirten  Fälle  von  Wallace's  Aufzeichnungs- 
bucli  (woraus  auch  der  erste  Fall  genommen  ist)  zeigen,  dass  Wallace 
auch  die  Pustel  als  erstes  Symptom  nach  kurzer  Incubation  ent- 
wickelt gesehen  hat.  Der,  welcher  den  ersten  Fall  eiürt  hat,  hätte 
auch  mehrere  citiren  können,  aber  was  in  die  dualistische  Theorie 
nicht  hineinpasste,  wurde  nicht  gebraucht.  Morgan  hat  in  dem 
citirten  Journal  einige  dieser  Fälle  mitgetlieilt ,  welche  ich  in  Kürze 
hier  anführen  ^verde. 

1)  Philipp  Wall,  der  an  Gonorrhoe  litt,  wurde  am  17.  Juli 
inoculirt  am  linken  Schenkel  mit  Materie  von  einem  indiirirten  Ge- 
schwür Ix-'im  Orificium  urethrae,  und  am  rechten  Schenkel  mit 
Materie  von  secundärem  Geschwür  auf  dem  Schenkel  von  Richard 
Bradshaw,  welcher  6 — 7  Wochen  an  constitutioneller  Syphilis  ge- 
litten halte. 

Juli  19.  Alle  Inoculationon  (punctures)  sind  inflammirt,  eine 
vesiculäre  Pustel  ist  entwickelt,  Basis  ist  nicht  hart. 

Juli  20.  Die  Inoculationsstellen  (Spots)  sind  weniger  inflammirt, 
er  s^.  sie  sind  noch  schmerzhaft. 

Juli  21.  Die  Inoculationsstellen  sind  mit  Kruste  bol^  und  von 
deutlicher  Areola  umgeben.    Unter  der  Kruste  ist  ein  Geschwür, 

Juli  28.    Die  Basis  aller  Inoculationen  ist  sehr  geschwollen. 

Juli  29.  Eine  merkliche  Aufschwellung  der  Basis  aller  Ge- 
schwüre. 

August  6.     Die  Geschwüre  sind  elcvirl  und  schmerzhaft. 

September  5.  Die  Geschwüre  auf  dem  Schenkel  sind  vor  einer 
Woche  Kugeheill,  im  linken  Inguen  sind  Drüsengeschwülste, 

Sepleml^er  19-  Kin  papulöses  Exanthem  im  Nacken  Qnd  auf 
dem  Rücken, 

2)  J.  F.,  der  an  Schmerzen  in  der  Urethra  und  in  den  Testikoln 
litt,  wurde  am  rechten  Sclicnkel  mit  Materie  von  Ricliard  Bradshaw's 
secundärem  Cieschwür  auf  dem  rechten  Sclienkel  inoculirt,  und  am 
linken  Schenkel  von  des  genannten  Kranken  Geschwür  am  Orificium 
urethrae  {s.  vorhergehende  Krankengeschichte). 

Juli  21,     Alle  Inoculationen  sind  inflammirt. 

Juli  24.  Die  Ausdehnung  der  Flecken  (spots)  auf  dem  Schenkel 
hat  zugenommen,  es  sind  superficielle  Pusteln  und  Krusten  entwickelt, 
die  Epidermis  ist  in  der  Umgebung  abgestosson. 

Juli  26.  ArL-olae  sind  sehr  aufgeschwollen,  die  Geschwüre  sind 
wohl  entwickelt. 
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Der  phagedänisclie  Chanker. 

Sowohl  zu  (lern  weichen,   als  auch  zu  dem  indurirten  Chanker 
kann  Phagedänismus  kommen,  doch  selten  in  der  letzten  Fomi,  und 
wir  können  den  Grund  seiner  Entwicklung  nicht  erklären-    Er  kann 
nicht  in  der  Beschaffenheit  der  Materie  liegen,  denn  ich  habe  wieder- 
holte Male  Materie    von   dem    phagedänischen  Chanker    genonunen 
und  <lamit  Ix^i  einem  anderen  Individuum  inoculirt,  welches  an  con- 
stitutioneller  Syphilis   gelitten    hat.     Bei   diesem  Individuum  hat  die 
Materie   einen  ganz  gewöhnlichen  weichen  Chankei'  hervorgebracht. 
Danach    müssen    wir    an  die  Constitution  des  Individuums  denken, 
aber  wir  können  den  phagedänischen  Clianker  sowolü  bei  schwachen 
als  bei  starken  Individuen  finden.   Einige  haben  geglaubt,  dass  eine 
zufällig  existirende  oder  hinzukommende  Krankheit  den  Phagedänis- 
mus  hervorrufen  sollte,  und  haben  Typhus,  Pneumonie,  Pleuritis  etc. 
hervorgehoben,    aber  icli  habe  bei  meinen  mannichfaltigcn  Inocula- 
tionen  in  curativer  Hinsicht  reicliliche  Veranlassung  gehabt,    zu  be- 
obachten, dass  diese  verschiedenen  Krankheilen  die  Entwicklung  des 
Chankers   hemmen,    anstatt   einen    abnormen  Fortschritt   hervorzu- 
bringen. —  Sowohl  bei  meinen  zahlreichen,    sowohl   diagnostischen 
als  curativen  Inoculationon  habe  ich  bcHDbachtet,   dass   der  Chanker 
nach  den  verschiedenen  Stellen  auf  dem  Körper,   wo  er  vorkonmit, 
sowohl  (?ine  verschiedene  Grösse  annimmt,  als  auch  eine  verschitniene 
Geneigtheit  hat,  einen  phagedänischen  Charakter  anzunelunen.     Die 
Schenkel  stehen  zuerst  da  als  die  Stelle,  wo  der  Chanker  sich  leicht 
phagodänisch   erweitert,    darnach  kommen  die  Oberarme,   aber    auf 
keiner  andern  Stelle    habe   ich   eine  solche  Entwicklung  beobachtet. 
Auch  was  die  Grösse  der  Chanker  betriftl,    zeigt   es  sich,    dass  sie 
am  grössten  auf  den  Schenkeln  sind,  ohne  dass  dies  in  irgend  einer 
krankhaften  Erweiterung   begründet    ist,    darnach    auf  den  Armen, 
dann  auf  dem  Truncus,  und  am  Geringsten,  wie  schon  gesagt,  am  Kopfe. 

Als  Resultat  der  verschiedenen  Entwicklung  der  Chanker  nach 
den  verschifHlenen  Stellen  auf  cl«»m  Körper  rathe  ich  bestimmt  davon 
ab,  diagnostische  Inoculationen  auf  den  Schenkeln  und  auf  den  Armen 
zu  marhen,  sie  müssen  immer  auf  dem  Truncus  angebracht  werden, 
die  curjitiven  hioculationen  müssen  erst  auf  dem  Truncus  angebracht 
werden,  und  wenn  die  Em{irungli<:hkeit  da  gehoben  ist,  können  sie 
weiter  gebra<;ht  werden. 
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dass  dies  Stadium  cxistirt,  bei  den  dualistischen  müssen  ^vir  wohl 
fragen,  ob  nicht  die  Erscheinung,  dass  die  Induration  auf  der  Stelle, 
wo  das  Gift  eingewirkt  hat,  vorkommt  und  dass  dies  Symptom  in 
lüngt;i'er  Zt-it  dort  beobachtet  wird,  bevor  der  Ausbruch  auf  der 
Haut  un<l  den  SchloimlifLutcn  sich  geltend  macht ,  zu  der  Annalimc 
eines  primären  Stadiums  t)orochtigt.  Wenn  die  Induration  eine 
Folge  de.s  Uehei^anges  des  Giftes  ins  Blut  war,  da,  meine  ich,  ist 
CS  sciiwierig  zu  erklären,  dass  es  6  Wochen  oder  länger  dauert, 
bevor  man  etwas  anderes  als  Gescliwulst  der  Drüsen  beobachtet. 
Ich  denke  mir,  dass  auf  der  Stelle,  wo  das  Gift  zuerst  gewirkt  hal. 
eine  Multiplikation  des  virulenten  Stoffes  geschieht,  welche  zunächst 
nach  den  Drüben  geführt  wird.  Ich  nehme  nicht  an,  dass  es  wie 
das  Schlangengift  im  Augenblick  in  die  Bliitmasse  aufgenommen  wird. 
Die ,  welche  sich  berechtigt  ansehen ,  das  syphilitische  Gift  bei 
Gesunden  zu  inoculiren,  können  mit  Leichtigkeit  Experimente  vor- 
nehmen, um  mit  Bestimmtheit  zu  beweisen,  ob  das  Gift  sich  zuerst 
auf  lici-  Stolle  multiplicirt,  und  wenn  so,  watui  es  anfangt  al^^orbiil 
zu  wi-nlen.  Ich  sehe  mich  nicht  als  boi'echligl  an,  das  syphilitische 
GiU  bei  Gesunden  zu  ino<-uIiren,  ich  kann  desshalb  nur  sagen,  da,ss, 
wenn  irian  auch  von  theoit^Uschem  Standpunkt  aus  den  aug^enblick- 
liclien  UolK<r<^ang  ins  Blut  anninunt,  es  doch  praktisch  richtig  ist, 
die  Eiiilheiiung  in  prhnäre  und  secundäi'o  Syphilis  beizubehalten. 
Das  Gofrenllieil,  glaubi-  ich,  wurde  zur  Confusion  führen. 


Die  Behandlung  des  Chankers. 

Die  erste  Frage  niuss  sein,  ob  es  möglich  ist,  das  sy])hilitische 
Gifl  nni  der  Stelle  zu  zi^rstüi-en,  wo  es  eingedrungen  ist.  Wie  ich 
neulich  Iwiiicrklc,  wt-^scn  wir  nicht,  ob  das  Gin  sich  auf  der  Stelle 
mnltiplii-irl  und  darnach  alworbirl  wird,  oder  ob  die  Absorption  un- 
milliJliar  nach  d'-m  Kindrin^-n  des  Gifle.s  gerJchiehl.  Was  wir  wissen, 
ist,  dass  die  aiiiriialiwlinn  Giflc  lliiils  sich  auf  cier  Stelle  multipliciren, 
wie  das  flill,  wflilu-s  Pustula  iiialit^na  hervorruft,  tlieits  gk-ich  ab- 
sorbirt  wcrdin.  wie  da-s  S(-Iiliiii^fi'r];.'ifl. 

Liiuci-riiiix  I.  c.  j.:i;'.  (;H,  wii-fl  dii-  Frage  auf,  oh  nicht,  dass 
die  Pustula  inaJitriiii  .-o  Nmt;'-  l'xal  hli-ibl,  darin  lit-„'ründet  liegt,  dass 
•'oä  Gifl   eine  .\li-ij/..  |);i<-t<-ii.ii   crilliiilt,   da  diese  Körper  schwierig 
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lässt,  dass  man  das  Gift  zerstört,  bevor  es  absorbirt  wird.  Zu 
welcher  Zeit  die  Absorption  beginnt,  wenn  sie  nicht  in  demselben 
Augcnl)lick  beginnt,  wo  das  Gift  eintritt,  ist  die  nächste  Frage,  aber 
da  diese  Frage,  wie  ich  oben  bemerkt  habe,  z.  Z.  nicht  beantwortet 
werden  kann,  halte  ich  es  für  das  richtigste,  die  Destructionsvcrsuche 
lieber  auf  eine  zu  lange,  als  auf  eine  zu  kurze  Zeit  nach  dem  Ein- 
dringen des  Giftes  auszudehnen. 

Es  gibt  manche  Fälle,  wo  wir  nicht  im  Zweifel  sind;  zeigen 
sich  auf  einmal  nach  dem  Coitus  impurus  melirere  Geschwüre,  oder 
sind  diese  Geschwüre  durch  Autoinoculation  hervorgebracht,  ist  eine 
dolente  Drüse  vorhanden,  so  sind  wir  nicht  im  Zweifel,  dass  das 
Gift  nicht  durch  die  Drüse  dringen  und  später  ins  Blut  übergehen 
wird.  Aber  von  diesem  extremen  Fall  auf  der  einen  Seite  zu  dem 
Extrem  auf  der  andern  Seite,  wo  wir  zuerst  die  Induration  be- 
obachten, gibt  es  eine  Menge  Nuancirungen,  und  ich  behaupte,  dass 
jetler  erfahrene  Syphilidolog  mit  mir  erkennen  wird,  dass  es  Fälle 
gibt,  in  denen  es  unmöglich  ist,  zu  sagen,  ob  si)äter  Constitutionen^ 
Syphilis  folgen  wird. 

In  diesen  Fällen  und  in  den  Fällen  des  weichen  Chankcrs,  wo 
ich  mich  nicht  durch  Geschwüre  oder  durch  dolenten  Bubo  als  v«t- 
gewissert  ansehen  kann,  dass  sich  nicht  später  Induration  einfindet, 
da  sucIk»  ich  das  Geschwür  zu  zerstören. 

Wenn  ich  eine  vollkommene  Destruction  des  Giftes  auf  der 
Stelle  iTwarton  will,  so  muss  dies  mit  kräftigen  Mitteln  geschehen, 
wozu  ich  rechne:  Ferrum  candens,  Kali  causticum,  Lapis  causticus 
wiunensis  (Lai)i.s  Fillios),  die  starken  Säuren,  z.  B.  Aciduni  sulphu- 
ricuiii,  Pasta  Ricordi,  Acidum  nitrico-nilrosum  et  carbolicum.  Ich 
halle  diese  iMittel  für  nothwendig,  denn  im  Umfange  eines  jeden 
(Iliankers  gibt  es  eine  syphilitische  Sphäre,  wir  wissen  nicht,  wie 
weit  und  wie  tief  sie  geht;  ich  weiss  nur,  dass  ich  nach  Cauteri- 
salion  mit  Ferrum  candens,  und  nachdem  der  Brandschorf  abgefallen 
war,  positives  Resultat  mit  Scheret  von  d(^m  darunter  liegenden  Ge- 
schwür erhalten  halKj.  Nach  dieser  Erfahiuiig  si'he  ich  die  woniger 
wirksamen  (laustica  für  unnütz  an,  namentlicli  gilt  dies  von  Nitras 
argenlicns.  Es  gibt  ein  Mereurialmittel,  welches  man  in  gleicher 
Absiclii  oll  anwend(;t,  nämlich  Oxydum  hydrargj^ji,  aber  als  Tlausli- 
cuiii,  glaube  ich,  ist  es  zu  schwach.  Di(*  Frage  hei  der  Anwendung 
di«'S(s  Mittels  muss  sein,  elK'iiso  wie  bei  den  Mercurialwasseni ,  die 
SU  häufig  angewendet   werden,    (jb    sie    durch   ihre  chemische  Ein- 
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Niitüo»  sein,  die  Mittel  in  die  geschwollenen  Drüsen  zu  injicireo.  — 
Diese  Mittel  werden  keine  schädliche  Wirkung  auf  den  OrganismlB 
ausü)x?n,  wenn  sie  das  Gift  nicht  zerstören  können,  und  dies  uiuf.> 
im  Wesentlichen  davon  abhängig  sein ,  wie  lai^  Zeit  vei^-lit, 
bevor  das  Cifl  von  den  ersten  Drüsen  zu  den  fo^nden  kommt 
und  cndlicli  ins  Blut  übergeht. 

Handelt  es  sich  um  einen  Chankcr,  der  von  Anfang  an  als 
eine  hidurntion  sich  zeigt,  da  müssen  die  strengen  Dualisten  sagen, 
dass  liier  keine  Cantcrisation  helfen  kann,  denn  die  Induration  Ut 
eine  F^olge  des  Ueberganges  in  das  Blut,  aber  dessen  unbeachtet 
wollen  sie  doi'h,  in  Vorbindung  mit  universeller  Behandlung,  eine 
rasche  Localbehandlimg  anwenden,  —  Sigmund  hat  in  der  Wiener 
meilicin.  Wochenscliritl  XVIL,  43,  44,  64,  1867,  sich  für  energbel» 
Claufcrisation  der  Ulcera  und  Papeln  ausgosproclien ,  um  Infedion 
zu  verhindern.  Hueter  liat  in  Berliner  klinische  Wochenschrift  1867, 
Nr.  27,  7  Fällu  von  Excision  der  Chankerinduration  bespi-ochen  und 
in  2  von  diesen  war  nach  Jalu'esfrist  keine  constitutionelle  Syphilis 
gekoninien,  aber  der,  der  liauittsächÜLh  die  ExcUIon  der  Clianker 
lobt,  sowolij  bei  weichen  als  Iwi  harten,  ist  P.  Vogt  in  Berliner 
klinische  Woihenschrifl,  pag.  455,  und  er  nimmt  nicht  nur  an,  dasä 
man  in  einzrijnc-n  Füllen  die  allgemeine  Infection  verhindern  kann, 
irondern ,  sofeni  die  ronstitntionülle  Syphilis  schon  ausgebrochen  ist, 
glaubt  er,  dass  die  Behandlungszeit  durch  diese  Excision  verkürzt 
und  dass  die  Wahrscheinlichkeit  eines  Recidivs  vermmdert  wird. 

Mehie  Meinung  ist ,  dass  man  im  Atigemeinen  die  Form  dw 
harten  Chankers,  die  mit  Induration  beginnt,  so  spät  unter  Behand- 
lunjr  bekonunt,  dass  sie,  wenn  si(^  auch  ursprünglich  eine  kKale 
Afleetion  gewesen  ist,  doch  schon  duith  die  LyniphgefUsse  die  Drüsen 
inlicirt  hat.  Tliatsächlicli  ist  es,  wenn  man  diesen  Chanker  unter 
Beliandlung  bekommt,  Regel,  dass  die  nalieliegenden  Drüsen  ange- 
äch^vollen  sind,  und  ist  dies  der  Fall,  dann  vermag  ich  nicht  einzu- 
si.'lien,  wie  die  Exstirpalion  der  hidnration  die  Ueberführung  dts 
Vinis  in  die  ]?hilmas.so  verhindern  .sollte.  Aus  dic'sem  Grande  habe 
ich  iK'i  solchen  Umständen  auch  nicht  die  destruirendeii  Mittel  an- 
gewandt, welche  ich  l'rülu^r  bei  der  Behandlung  des  weiclien  Chankers 
genannt  habe;  ich  sehe  sie  als  vollständig  nutzlos  an,  man  macht 
dem  Ki-aiiken  nur  Schinei-zen  und  macht  ausseixleni  das  Geschwiir 
noi'l]  giiisser,  als  es  si.-hon  ist. 

Wenn  die  sy|iliilitischen  Geschwüi'e  auf  der  inneren  Fläche  d« 
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ich  Solutio  chlorcti  ferrici  alcoholica  sowohl  äusserlich  als  innerlich 
an,  Decociuin  chinae  acidum,  Acidum  carbolicum  zugleich  mit  kräftiger 
Diät  und  gutem  Burgunder. 

Ich  will  nicht  die  vielen  Mittel  aufzälilen,  die  anempfohlen  werden, 
ich  will  nur  einige  in  den  letzten  Jahren  vorgeschlagene  nennen, 
nämlich  Hydras  chlorali,  von  Acetella  in  iLa  nuova  Liguria  med., 
Nr.  4,  1872«  und  »Pulvis  camphorae  von  Baudoin  in  Gazette  des 
höpitaux,  Nr.  HO,  1871.« 

Wenn  der  Phagedänismus  nicht  anhält  und  das  Geschwür  der- 
artig situirt  ist,  dass  ich  ferrum  candens  anwenden  kann,  halte  ich 
dies  Mittel  für  das  sicherste,  aber  kann  ich  mich  nicht  der  Gauteri- 
sation  bedienen,  dann  greife  ich  zur  Inoculation  von  dorn  phageda- 
nischen  Gesclnvür  an  die  Seiten  der  Brust.  Man  braucht  nicht 
Phagedänismus  in  den  Inoculationsgeschwüren  zu  befürchten,  die 
verlaufen  wie  weiche  Chankergeschwüre  und  ich  habe  mehrere  Male 
bei  diesen  Inoculationen  den  Phagedänismus  einhalten  sehen. 

Der  gangränöse  C4hanker  kann  auf  ähnliche  Weise  behandelt 
werden,  niu*  will  ich  gegen  diesen  nicht  die  Inoculation  anempfehlen. 
Die  Rapidität,  mit  welcher  dieser  Chanker  verläuft,  macht  oft  jede 
Behandlung  illusorisch. 

Die  Anwendung  von  Mercur  innerlich  gegen  primäre  Syplülis, 
die  in  einigen  anderen  Ländern  noch  oft  stattfindet,  und  zwar  auf 
die  rücksichtsloseste  Weise,  wurde  auch  früher  bei  uns  benutzt 
(s.  Recherches  sur  la  sypliilis,  pag.  68  f.),  aber  niemals  wirkt  der 
Mercur  schädlicher  bei  Sy|)liilis,  als  wemi  er  schon  gegen  den  indu- 
rirten  Chankor  angewendet  wird.  Der  Gedanke  war,  die  Kranklieit 
so  früh  als  möglich  anzugreifen,  denn  so  sollte  sie,  analog  anderen 
Krankheiten,  die  früh  unter  Behandlung  kommen,  so  viel  leichter 
geheilt  werden  können,  aber  mit  Syphilis  ist  dies  gerade  das  Gegen- 
theil,  je  zeiliger  die  Syphilis  in  dem  Kreislauf,  welchen  sie  zu  durch- 
laufen hat,  angegriffen  wird,  desto  schlimmer  zeigt  sie  sich  später, 
indem  sie  da  recidivirl  in  schlimmen  Formen  und  dazu  kommt  noch, 
dass  die  consiitutionelle  Form  ausbrechen  kann,  während  man  gegen 
die  primäre  Form  Mercur  anwendet. 

In  »ReclKTches  siir  la  Syphilis«  wird  man  die  Bestätigung  hie- 
von  finden;  ich  werde  daher  einige  Beispiele  anführen: 

1)  Fälle,  wo  Mercur  gegen  di(.»  ])rimäre  Form  angewendet  ist, 
wo  abt'i-  wäliRMid  des  Gebrauchs  die  constilutionelli?  Syphilis  ausbrach, 
"oäter  ist,  so  wimI  man  weiss,  kein  Recidiv  eingetreten. 
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Diese  Facta  müssen  für  sich  selbst  sprechen,  .man  mag  so 
gross(?r  Enthusiast  für  Mercur  sein,  als  man  wfll,  man  muss  ein- 
räumen, class  die  constitut ioneile  Syphilis  während  der  Anwendung 
dieses  Lieblingsmittels  ausbrechen  kann,  oder  kurz  nachdem  die  pri- 
märe Aflfection  bei  Anwendung  des  Mercurs  geschwunden  ist.  Welche 
Lehnj  liegt  nicht  in  diesen  Facta.  Man  hat  so  rasch  als  möglich, 
während  das  Gift  scjine  Wirkung  auf  der  Inoculat ionssteile  zeigte, 
dasselbe  zu  destruiren  gesucht,  es  zu  vernichten  mit  einem  noch  in 
der  n<»uesten  Zeit  so  genannten  Antidot,  aber  weit  entfernt,  destruirt 
zu  sein,  ist  es  grade  wähi-end  dieser  Behandlung  absorbirt  und  in's 
Blut  aufgenommen  worden  und  als  Folge  davon  ist  die  constitutio- 
nelle  Syi^hilis  ausgebrochen. 

Man  kann  sich  denken,  dass  man  mit  der  Anwendung  des 
Mercurs  zu  spät  gekommen  sei,  dass  das  Gift  schon  so  weit  gckoiD- 
men  war,  dass  es  nicht  mehr  zurückgehalten  werden  konnte;  aber 
wenn  Mercur  ein  Antidot  wäre,  müsste  er,  zu  der  genannten  Zeit 
angewendet,  doch  im  Stande  sein,  die  Wirkungen  des  Giftes  zu 
mild(M-n.  So  verhält  es  sich  jedoch  nicht,  die  schlimmen  Formen 
sind  noch  in  der  zeiligen  Anwendung  von  Mercur  keine  Ausnahme, 
man  kann  eher  sagen,  sie  sind  die  Regel. 

Wenn  rnan  gingen  den  weichen  nicht  inficirenden  Chanker  Mercur 
anwendet,  so  sage  ich  dazu  nur,  dass  es  höchst  übeiflüssig  ist,  dass 
der  Schaden  jiber  au(?h  nicht  grösser  ist,  als  wenn  ein  gesunder 
Meiiscli  dieselbe  Portion  Mercur  nähme. 

Ich  will  jedoch  durchaus  nicht  bei  meinen  Auslassungen  über 
die  mangelnde  Fähigkeit  des  Mercurs,  den  Uebergang  des  Giftes  in 
die  Blutmasse  aufzuhalten,  sagen,  dass  es  diu*ch  irgend  ein  anderi^ 
l.)is  jelzl  versuchtes  Mittel  aufgehalten  werdijn  kann.  In  dem  citirten 
Werk  »Recherches  sur  la  sy})hilis  etc.«  wird  man  finden,  dass  in 
nicht  ganz  w(jnigen  Fällen,  in  welchen  die  i)rimäre  Syphilis  mit  nicht 
specifisclu^n  äuss(Tlichen  Mitteln  l)ehandelt  wurde,  später  constitutionelle 
Syphilis  ausgebrochen  ist. 

Als  Beispiele  von  1  Mal  constitutionelle  Syphilis  nach  Behand- 
lung mit  äusserlichen  Mitteln  kann  genannt  wei'den: 

Nr.  225,  952,  110(3,  1318, 1847,  1947,  2515,  2591,  2876,  2889, 
3146  und  3299. 

2  Mal  constitutionelle  Syphilis  nach  ol)engenannter  Behandlung 
hat  sich  gezeigt  bei  Nr.  236,  812,  1025,  1181,  1446,  1825,  2858 
^ind  3479. 
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1)  Der  suppurirendc  virulente  Bubo  entwickelt  sich  im  Allge- 
meinen während  das  primäre  Geschwür  noch  existirt,  nur  selten 
nachdem  es  schon  ziigelieilt  ist.  Wenn  das  Letzte  der  Fall  ist  und 
das  primäre  Geschwür  unbedeutend  gewesen  ist  und  nur  kurze  Zfeit 
existirt  hat,  hat  man  bisweilen  angenommen,  dass  kein  primäres  Ge- 
schwür vorhandcTi  gewesen  sei  und  dcsshalb  einen  solchen  Bubo  »Buben 
d'eml)lee«  genannt.  Ich  habe  ein  paar  Mal  Gelegenheit  gehabt,  einen 
solchen  Bubo  bei  unseren  puellae  publicae  zu  sehen ,  die ,  wie  be- 
kannt, so  oft  visitirt  werden,  dass  man  die  genaueste  Controle  über 
sie  halten  kann.  Sie  hatten  ein  ganz  unbedeutendes  Greschwür,  das 
im  Laufe  weniger  Tage  zuheilte,  aber  zu  derselben  Zeit  ent\yickelte 
sich  der  Biü)o,  welcher  erst,  nachdem  das  Gesch^vür  zugeheilt  war, 
von  Bedeutung  wurde.  Wenn  ein  solches  Individuum  vorher  nicht 
visitirt  worden  wäre,  hätte  man  annehmen  können,  dass  kein  Ge- 
schwür vorhanden  gewesen  sei,  um  so  mehr,  als  der  Kranke  selbst 
gewiss  keine  Angaben  über  irgend  ein  Geschwür  machen  konnte. 

Nacli  diesen  Observationen  halte  ich  es  für  sicher,  dass  es  keinen 
»Bubon  d'emblee«  gibt.  Dr.  Auspitz  spricht  sich  in  der  genannten 
Abhandlung  auf  dieselbe  Weise  aus. 

Wenn  in  Folge  eines  weichen  Chankers  die  naheliegende  Drüse 
entzündet  ist,  i)flegt  sie  sehr  rasch  in  Su])puration  überzugehen  und 
in  kurzer  Zeit  entsteht  ein  allgemeiner  Suppurationsprozess  in  der 
ganzen  Drüse  und  den  anliegenden  Theilen,  die  Haut  wird  verdünnt 
ujid  die  Geschwulst  öffnet  sich  auf  einer  oder  mehreren  Stellen,  die 
nachher  alle  den  Charakter  d(?s  weichen  Chankers  annehmen  und 
nicht  selten  geneigl  sind,  sich  phagedanisch  zu  entwickeln. 

Es  ist  eine  allgemeine  Ansicht,  dass  keine  constitutionelle  Syphilis 
bei  einem  wie  oben  beschriebenen  Bubo  vorhanden  ist.  Doch  liabe 
ich  einen  ganz  Ixjstiminten  Fall  dieser  Art  gesehen,  nämlich  den  in 
Recherch(>.s  sur  la  syphilis  unter  Nr.  4228  angeführten  Mann,  der 
sich  bei  mir  einfand,  gleich  nachdem  er  von  Amerika  gekommen 
war,  mit  einem  su])|)unrenden  Bubo,  aber  im  Uebrigen  ohne  ein 
syphilitisches  Symptom.  Es  dauerte  jedoch  nicht  lange,  als  consti- 
tutioncllü  Syphilis  in  der  bösartigsten  Form  ausbrach,  wesshalb  er 
in's  llospihil  gebracht  wurde.  Man  kann  leicht  denken,  dass  ich 
Verdacht  hatte,  es  sei  auch  ein  inficirender  Chanker  vorhanden  ge- 
wesen, aber  naeh  den  ^^Miaueslen  Untersuchungen  war  es  mir  nicht 
möglich,  irgend  i.Mue  S[)ur  eines  solchen  zu  finden  und  der  Mann 
erklärte,  dass  keine  andere  Aflection  vorausgegangen  sei. 
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wie  mir  sc-hcini,  allzu  oft  sielit,  dass  die  Compression  die  Entzündung 
nlclit  hemmt;  man  plagt  den  Ki'ankcn  und  die  Suppuration  entstellt 
Irolzclem. 

Zeissl  boileckf  die  Goschmjlst  mit  nompressen,  angefeiichlot  mit 
einer  Lüsun{r  von  AceUis  pluiiiliicus ,  wonacli  die  Haut  fester  und 
dicker  wiixl.  Es  kann  glüt^kon,  die  Entzündung  zu  hemmen  und  die 
Suppunition  zu  verhindern,  aber  wenn  sie  trotz  dieser  Behandlung 
eintritt,  %vird  Function  vorgenommen  und  darnach  legt  er  eine 
compressivo  Bandage  an.  S.  Wiener  medic.  Wochensclirift ,  1872, 
Nr.  10-    Ich  habe  diese  Behandlung  nicht  versucht. 

Malapert  und  Reynaud  lösen  die  Oberhaut  mit  einem  Vesicans 
ab  und  bedecken  die  Stelle  darauF  mit  einer  Compressc,  getaucht 
in  Sultllniallösung  1 :  30,  36—44  Stunden.  Wenn  der  Schorf,  welcher 
sich  dainacli  bildet,  abgelöst  ist,  ist  der  Bubo  verschwunden,  heisst  es, 

Bonnafont  hat  Solaceum  angewandt. 

Rcynaiid  hat  punktirlo  CauterLsation  mit  einem  wcissgtühendcn 
Punktionsappiirat  angewendet. 

Man  hat  angewendet  einfache  Pimktion  mit  oder  ohne  Aus- 
pumpen des  Eiters  und  mit  oder  ohne  Einspritzen  von  Mcdiramentcn. 

Mi'ine  friiherc  Behandlung  war  sehr  einfach.  Ich  bestrich  den 
beginnenden  BuIjo  mit  Tinctura  Jodii  oder  mit  einer  Salbe  von 
Nilras  argenlicus,  indem  ich  il(;n  Kranken  sich  ruhig  vcrlialten  Hess. 
Entstand  trotzdem  Suppui'iüion,  und  das  geschah  gcwölinlieh,  machte 
ich,  sobald  ich  die  erste  Andeutung  davon  merkte,  einen  oder  ein 
paai"  Lancetstiche  auf  der  fluctuirenden  Stelle,  und  wenn  die  Materie 
auf  dies»;  Weise  entleert  war,  bedeckte  ich  die  Geschwulst  mit  wannen 
Wasserumsch  lägen.  Man  verhindert  durch  diese  Behandlung^  oR 
eine  rorldauerndc!  Schmc^lzung  und  küi-zt  das  Suppurationssfadium 
ab.  Wenn  die  Suppurafion ,  als  der  Kranke  sich  zur  Behandlung 
einfand,  weitergegangen  und  die  granze  Drüse  in  Suppuration  über- 
gegangen war,  dann  machte  icli  eine  Incision  durch  die  ganze  Ge- 
schwulst in  der  Richtung  des  Ligamentum  Pouiiartü  und  behandelte 
darnach  die  Wunde  als  ein  gewüliniiclies  Oiankei^csclnvür.  Wenn 
die  Suppuration  schon  lange  iK'slanden  liat,  bevor  die  Geschwulst 
gi-öffnet  wird,  kann  es  vorkommen,  dass  die  Hautdecke  dünne  ist. 
Da«  sulurutanu  Gewebe  ist  in  den  Suppurutinnsprocess  mit  hinein- 
gezogen und  nur  die  Haut  selbst  ist  noch  zurück  und  heilt  schwierig 
auf  d(T  danmier  liegenden  Partie;  man  thut  de^shalb  lun  besten, 
mit  einer  tk»üiK.'r'schen  Sclieere  die  losen  Lnpi^en  al)zuselmeiden,  oder 
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Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  sagt  Vidal  folgendes:  »Man 
wird  einwenden,  dass  ich  häufig  gar  nicht  bis  an  die  Drüse  dringe, 
sondern  nur  in  das  sie  umgebende  Bindegewebe.  Das  ist  mOglich. 
Aber  ich  spreche  hier  von  einer  practischen  Frage  und  vom  chirur- 
gischen Gesichtspunkte  aus.  Da  behaupte  ich,  dass  man  mittelst 
meiner  Methode  die  Bubonen  früher  heilt  und  keine  Entstellungen 
zurücklässt,  wie  dies  auf  anderem  Wege  der  Fall  ist. 

»Die  practische  Frage  ist  aber  zugleich  eine  anatomische  Frage, 
und  die  erste  Bedingung,  welche  dem  operh^nden  Arzte  gestellt 
werden  muss,  ist  die,  zu  wissen,  in  welchem  Gewebe  er  operirt.< 
Dr.  Äuspitz  bespricht  darauf  seine  Operationsmethode,  indem  er  sich 
auf  die  anatomischen  und  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse 
stützt : 

»Wir  haben  erfahren,  dass  in  der  Leistengegend  nur  oberfläch- 
liche, d.  h.  oberhalb  der  Fascia  lata  gelegene  Lymphdrüsen  vorhanden 
sind,  welche  von  einem  Chanker  aus  der  Erkrankung  unterliegen. 
Bedeckt  sind  diese  Drüsen,  welche  in  lockeres  Bindegewebe  eingebettet 
sind,  auch  nur  von  einer  Scliicht  dieses  Bindegewebes,  welches  bei 
mageren  Per^^onen  eine  etwas  stralTore  Gonsistenz  hat  und  daher 
eine  Art  Fascia,  die  Fascia  superficialis  darstellt. 

»Wir  haben  weiter  erfahren,  dass  der  Process  der  Bubonen- 
biMung  mit  der  Anschwellung  meist  einer,  selten  melirei*er  Drüsen 
J)egiimt,  welche  in  der  ersten  Zeit  vollkommen  isolirt  sind  und  erst 
spater  durch  die  sich  hinzugesellende  Periadenitis  weniger  deutlich 
werden. 

»Man  ist  in  dieser  Zeit  innncr  im  Stande,  eine  solche  Drüse, 
welche  eine  härtere  und  stark  elastische  Oberfläche  bietet,  mit 
mehreren  Fingern  zum  gi'ossen  Theil  zu  umgreifen  und  aus  der  Tiefe 
gegen  die  Haut  zu  drücken.  Diese  frühe  Zeit  ist  es,  in  welcher  die 
Punction  beim  vlmlenten  Bubo  zu  machen  ist,  wenn  der  Kranke 
früh  genug  in  Behandlung  kommt.    Ich  gehe  in  folgender  Weise  vor: 

»Sobald  ich  die  geschwollene,  härtere  und  etwas  schnierzliafle 
Drüse  deutlich  fühlen  und  umgreifen  kann,  was  oft  sei  on  gleichzeitig 
mit  der  ersten  Klage  des  Kranken  über  Sclmierahaftigkeit  in  der 
Leiste  der  Fall  ist,  drücke  ich  dieselbe  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
llngcr  der  linken  Hand  nach  vorne  an  die  Haut  fest  an,  und  steche 
mit  einem  spitzen  schmalen  Bistouri  über  dem  höchsten  Punkte 
senkrecht  ein,  nicht  tiefer,  als  bis  ich  sicher  bin,  einfach  die  Haut 
durchbohrt    zu   halK^n,    hierauf  entferne  ich  das  Bistouri  und  gehe 
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und  Sondenrotation  ein  für  alle  Mal  liinreichcnd.  Erscheint  fibrigen-i 
eine  Wiedfriiolung  nothwcndig,  so  steht  ihr  kein  Bedenken  entgegen, 

Hut  sich  die  PuncCionsülfnuni!  nicht  geschlossen,  so  geht  die 
Eiterung  der  Drüse  durcli  dio  PuTictionsöffnui^  fort.  Nach  und 
nacli  verklel)cn  sich  die  Runder  der  Drüsenkapsel,  ohne  dass  es  zu 
Periadenitis  kommt,  mit  der  äusseren  Haut  und  endlich  schliessl 
sieh  die  Drüsenliölile  durcii  Verkleinerung    und   durcli  Granulation. 

Bisweilen  kommt  es  zum  Zerfall  der  Stichöffnung  und  zur  Bil- 
dung ein(?s  Chankers  der  Haut, 

Nui  wenn  die  Pcriadenilis  schon  deutliche  Fluctuation  zci^e. 
der  Driisenkörper  erweicht,  die  Kapsel  zerrissen  war,  liat  uns  sowdil 
die  Punction  als  die  Manipulation  mit  der  Sonde  im  Stich  gelassen, 
da  jii  in  diesem  Falle  diu  Sonde  in  einen  fertigen  Bindegewebalisa-s.* 
eindrang,  der  einfat'h  zu  entleeren  war. 

Somit  lässt  sieh  die  Indicjition  für  die  Punction  und  Sonden- 
bchaiidlung  folgonderniassen  fonimliren: 

So  lang  die  Anschwellung  der  Drii-se  oder  Drüsen  nicht  in  jener 
des  Biddt'gfwelies  untergegangen  und  lelzteres  in  einen  fluctuireiiden 
Aljsrcs:s  verwandelt  ist,  gibt  die  Melliode  der  mit  Punction  conibi- 
nirtei!  Sondent)ehandkmg  ein  durch  keine  andere  Methode  bisher 
erreichtes  h'ünstigos  Hoilung.*-He.sultal,  Diese.s  Itesultat  wii-d  um  -^ 
günstiger,  .je  früher  die  0)>eration  vorgenonmien  werden  kann,  ohne 
Rücksiciit  darauf,  ob  Eiter  enlleert  wird  oder  nidit,« 

Wenn  der  l!ulx>  nicht  .so  früh  untei'  Behandlung  kommt,  das? 
diese  MetluHle  noch  passl,  da  wird  die  Behandlung  so  durchgeführt. 
wie  ich  oben  erwälinl  habe. 

Es  kommt  nicht  ganz,  selten  vor,  da.<s  die  gi-a<sen  Bubonchanker 
plijigwtänisch  weiden.  Dann  werden  sie,  wie  ich  schon  erwälint 
halte,  als  primäre  phagedänisclie  (lescliwüre  behandelt  und  icJi  hebe 
noch  einmal  die  grile  Wirkung  hervor,  (iie  man  bei  einigen  Inocula- 
tionen  von  neuer  sy|ihililiselier  Malerie  an  den  Seiten  der  Brust  sieht. 
E,s  gibt  kein  Miftel,  welrhes  so  kräftig  ein  langwieriges  phagedänischcs 
Bnboiigc-cliwür  liekämpll. 

Die  Materie,  welche  dit.'.-^e  alten  Bubongeschwüre  absondern,  kann, 
wenn  sie  auch  si'hon  .■^eit  Jahr  und  Tag  bestanden  liat>cn,  noch  in- 
<Kiilaljel  .«ein. 

2)  Der  indolente  syphilitische  DuIki  kommt  in  V^erbindung  mit 
den  primären  syphilitischen  Fällen  vor,  von  denen  die  Erfahrung 
lehr!,  dass  nk'  gewöliiilicb  crjnslituUonelle  Syjihilis  hervormfen,  also 
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von  Jahren  doeirt  und  Viele,   vielleicht   die  Meisten,    haben    diese 
Doclrin  angenommen. 

Wie  ich  schon  ijemerkt  habe,  kann  selbst  die  nächste  Dräsen- 
gruppe  wenig  entwickelt  sein,  wilhrend  die  ferneren  Gruppen  sehr 
verschieden  entwickelt  sind.  Es  kommt  nicht  so  ganz  selten  vor, 
dass  man  vergebens  nach  geschwollenen  Cervicaldrusen  sucht  und 
noch  öfter  trifft  es  zu,  dass  die  Cubitaldrüsen  fehlen.  Äuspitz  macht 
darauf  aufmerksam ,  dass  es  auch  Fälle  gibt ,  in  denen  die  Drüsen 
nur  auf  der  einen  Seite  angeschwollen  sind. 

Ausser  diesen  Drüsengi'uppen ,  welche  wir  l)ei  äusserer  Unter- 
suchung vorfolgen  könncMi,  haben  wir  noch  eine  gi'osse  Menge  anderer 
Drüsen,  welche  wir  erst  bei  der  Section  untersuchen  können,  aber 
wir  sind  nur  im  Besitze  von  wenigen  Obductionsresultaten.  Fournier 
hat  im  Musee  de  Lourcine  3  Präparate  von  syphilitischen  Frauen 
aufbewahrt:  das  erste  zeigt  4  geschwollene  Lymphdrüsen  oberhalb 
der  Ligamentum  Poupartii,  4 — 5  Centimeter  an  der  Vasa  ih'aca  hin- 
auf. Die  Drüsen  sind  so  gross  als  grosse  Haselnüsse.  Das  zweite 
zeigt  5  Iliacaldrüsen,  so  gross  wie  Jhmdehi  oder  Oliven;  sie  umfassen 
in  verschiedener  Ilölie  die  Arturia  und  Vena  iliaca.  Das  dritte  stellt 
9  Drüsen  auf  der  Strecke»  vom  Ligamentum  Poupartii  bis  zum  Ur- 
sprung der  Arteria  hypogastrica  dar;  5  von  diesen  Ixjdecken  die 
Vasa  iliaca  gleich  übi'r  dem  Ligamentum  Poupartii,  3  liegen  an  der 
inneren  Seite  der  Vena  iliaca,  etwas  höher  hinauf  als  die  zuerst 
erwähnten,  die  9te  liegt  höher  hinauf  unmittelbar  über  der  Artcria 
hypogastrica.  In  diesen  3  Präparaten  waren  die  Inguinaldrusen 
noch  stärker  angeschwollen  als  die  Iliacaldrüsen.  Es  wMrd  ausdruck- 
lich hinzugefugt,  dass  die  Drüsen  über  den  Glandulae  iliacae  durchaus 
nicht  angeschwollen  waren,  also  wedei-  die  Glandulae  hypogasti'icae. 
noch  die  Glandulae  sacralts,  noch  die  Drüsen  in  der  Baudiliöhle 
(s.  Auspitz  1.  c,  i)ag.  20). 

Von  unsenMn  Hospital  liabcn  wir  folgende  Fälle:  hn  Mai  187-1 
kam  ein  Mann  auf  f^rotessor  Xicolaysens  chirurgische  Abtheilung 
mit  einer  sehr  beileutenden  Verletzung ,  die  nach  wenigen  Tagen 
den  Tod  bewirkte.  Zugleich  entdeckte  man,  dass  dieser  Mann  bei 
seiner  Aufnahme  in's  Hospital  an  beginnendiu*  constiiutioneller  Syphilis 
litt.  ProlV'Ssor  Hj.  Ileiberg  untersuchte  bei  der  Obduction  den  Zu- 
stand der  Drüsen  und  fantl  die  Inguinaldrusen  geschwollen,  er  konnte 
aber  kein  bestinnntes  Zeichen  einer  weileren  Affeclion  des  Lymph- 
svslems  nachweisen.     Dieser  Fall    würde   also   zunächst  darauf  hhi- 
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tonüalon  Drüsen  längs  der  Colunina  lumbaris  konnte  man  nicht 
sagen,  dass  sie  vergrösscrt  waren, 

\iieh  diesen  Facta  ist  es  also  sicher,  dass  keine  foiigesetzte 
Reihe  von  Drüsengeschwülsten  existirt.  Es  bleibt  dann  fraglich,  wie 
die  weiter  entfernt  hegenden  Driisen  aFlicirt  worden  sind.  Auspitz 
sa^t,  dass  man,  bei  genauer  Pi-ufung  der  Thatsachen,  zu  der  Meinung 
kommen  muss,  dass  die  allgemeine  Anscliwellung  der  Drüsen  als 
eine  consecutiv  lieteropalisehe  AfTection  betrachtet  werden  muss,  her- 
vorgebraelit  dm-cli  die  in  der  Nähe  stattfindenden  Veränderungen 
der  Haut  und  der  Selileimhäute  und  als  Beweis  dafür  fülirt  er  die 
hauJigen  Affectionen  der  Schleimhäute  und  das  Vorkommen  von 
Hautexanthemen  an. 

Aber  oft  sehen  wir,  bevor  ein  Geschwür  im  Halse  entdeckt 
wei-den  kumi  und  bevor  ein  Exanthem  auf  den  Armen  erscheint, 
dass  die  Di-üsen,  besonders  die  Cervicaldrüsen  angeschwollen  sind: 
ich  glaube  daher,  wir  dürfen  mit  Siclierheit  behaupten,  dass  der 
Oioiml  ein  anderer,  als  ein  naheliegendes  (Jeschwür  ist,  unisomehr 
als  CS  Fälle  von  coiistitulioneller  Sjqihilis  gibt,  die  ohne  Halsaffection 
verlauten  und  wo  doch  eine  Geschwulst  der  Cervicaldrüsen  statt- 
findet. 

Ich  kann  desshalb  nicht  auf  Auspitz's  Theorie  eingehen,  sondern 
halle  eher  Stgmuiid's  Theorie  für  möglich,  denn  es  ist  nicht  notli- 
wendig,  dass  alle  Drusen  grade  auf  bis  zum  Ductus  thoracicus  an- 
gesilnvotlen  sind.  Das  Gift  kann  durch  die  Lymphgcfässe  geführt 
wei-dLit  lind  in  die  Hiutniasse  übergehen,  wonacii  die  weiter  entfernt 
liegenden  Diiisen  in  Fo^e  der  allgemeinen  Infection  anschwellen. 
Es  gibt  noch  eine  dritte  Art,  auf  welche  das  Gift  in  die  Blutnias» 
übergeführt  wcicicn  kann,  und  diese  wird  von  Aui^pitz  in  folgendem 
Satze  ausgedrückt:  »Nicht.«  hindert  uns,  eine  directc  Ueberföhrung 
des  .syphilitischen  Giftes  von  der  Infectionsslellc  in's  Blut  und  eine 
dadurch  hervorgerufene  EnlwickUm;,'  der  verschiedeneu  syphilitischen 
yjTnplome  anzunehmen.« 

Ich  bin  sehr  geneigt,  anzunehnien ,  dass  diese  letzte  Ueber- 
rührung-swcise  nicht  so  ganz  .«eilen  ist  und  vielleicht  steht  die  liöchst 
vci-scliiedene  Incubationszcit  in  Verbindung  mit  der  verschiedene» 
Wfise,  auf  wi'Iche  das  Gitl  ins  Hiut  lilwrgeführt  ist. 

Eine  Frage  drängt  sich  uns  bei  diesen  Bubonen  auf,  nämlich 
die,  ob  die  gi'üs.<crf!  «ler  geringere  Eulwirkhing  der  Drüsen  einen 
vesenllJchen  Eintlus-s   auf  den  Gang   der    coustilutionellen  Syphilis 
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Die  coiistitutionelle  Syphilis. 

1)  Die  acquisite  Form. 

Da  ich  kein  Lehrbuch  sclu'eibe,  werde  ich  nur  einzelne  Punkte 
besprechen,  indem  ich  Mittheilun^'en  aus  meiner  Erfahrung  mache 
und  meine  Ansichten  darstelle. 

Die  constitutionolle,  acquisite  Syphilis  entwickelt  sich  stets  nach 
emem  Chanker.    Diesen  Satz,  den  die  französische  Schule  aufgestellt 
und  wieder  verworfen  hat,   nehme   ich  aufs  Neue  auf.     Man  sagt, 
die  Induration  ist  das  erste  Symptom  und  die  Ulceration  das  secun- 
däre,  also  ist  der  Chanker  nicht  das  erste  Symptom.    Wie  ist  diese 
Induration   entstanden?     Wir   sehen   sie   gewöhnlich   erst  Wochen 
nach  dem  Coitus  impurus,  aber  sie  zeigt  sich  immer  auf  der  Stelle, 
welche  dann  der  Wirkung  dos  Giftes  ausgesetzt  gewesen   ist.     Sie 
muss  nothwendiger  Weise  eine  Folge  des  Eindringens  des  Giftes  auf 
dieser  Stolle  sein.     Ob  nun  das  Gift  durch  die  Haut  gedrungen  ist, 
ohne  dass  eine  Läsion  vorhanden  war,  oder   ob  es  nothwendig  ist, 
dass  eine  Lasion  vorhanden  war,  oder  ob  es  durch  die  Drüsen  ge- 
drungen ist,  darüber  wissen  wir  nichts  Bestimmtes.    Nach  der  arti- 
ficiellen  Inoculation  kann  bisweilen,    wie  ich  pag.  95  nachgewiesen 
habe,    sich   eine  Induration,    eine  Papel   bilden.     Hier  ist  das  Gift 
unter  die  Haut  gebracht  und  die  Incubationszeit  ist  dieselbe,  als  für 
die  Induration,    welche  sich  nach  dem  Coitus  impurus  bildet.     Dies 
spricht  sehr  dafür,  dass  das  Gift  in  beiden  Fällen  auf  gleiche  Weise 
eingeflösst  ist.    Nach  dieser  Induration  kommt  die  Geschwürbildung, 
einerlei   ob  die  Induration  nach   künstlicher  Inoculation   oder  nach 
einem  Coitus  impurus   entstanden   ist.     Von   diesem  Gesch\vür   aus 
kann  ich  inoculiren    und  eine  Pustel  auf  die  pag.  92  beschriebene 
Weise  heiTorrufen,  —  Nach  meiner  Auffassung  dieser  Symi)tome  und 
ihrer  Entwicklung  scheint  es  mir  eine  spitzfindige  Erklärung  zu  sein, 
wenn  ich  diese  Induration  mit  darauf  folgender  Geschwür-Entwicklung 
nicht  für  einen  Chanker  gelten  lassen  will.    Ich  kann  mich  unmög- 
lich zu  der  Anschauungsweise  verstehen,    dass    die  Induration   ein 
.secundäres  Symptom  sein  soll.    Wesshalb  sollte  die  hiduration,  falls 
sie  eine  Folge  der  Einwirkung  des  Giftes   auf  die   ganze  Blutmasse 
wäre,  grade  an  der  Stelle  sich  einfinden,   die  mit  dorn  Gift  in  Be- 
rührung getreten  ist. 
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vor.  bfsoinler;:  bei  den  Kindern,  welche  von  den  Städten  auPs  Land 
getlian  werden  und  bei  denen  die  Syphilis  ausbricht,  nachdem  sie 
ausgeUian  sind.  Diese  Kinder  pflegen  zuerst  die  Amme  anzustecken 
und  von  der  geht  dann  die  Krankheit  weiter.  Man  muss  wieder 
dabei  die  Gebräuche  auf  dem  Lande  berücksichtigen,  um  sich  (5e 
Rasclilieit  erkläivn  zu  können,  womit  ein  grosser  Theil  der  Be- 
völkerung in  einem  Dorf  von  Sj-philis  ergriffen  werden  kann.  Jedes 
Milcli  liabende  Frauenzimmer,  welches  irgend  wo  hinkommt,  wo  «in 
Siiugling  schreit  und  wo  dessen  Mutter  oder  Amme  nicht  zur  Stelle 
ist,  gibt  demselben  sofort  Milch  von  ihrer  eigenen  Brust.  Wenn  ein 
solches  Frauenzimmer  so  lange  von  ihrer  Wolimmg  entfernt  gewesen 
ist,  dass  die  Milch  sie  beschwert,  so  beweist  man  ihr,  wenn  sie  irgerui 
wo  hinkommt,  wo  sich  ein  Saibling  befmdct,  den  Dienst,  dies  Kind 
mit  ihrer  überflüssigen  Milch  zu  stillen.  Diese  Art  Dienste  werden 
bei  der  Landbevölkerung  ungeßihr  so  betrachtet,  als  wenn  man  sein 
Licht  an  dem  Lichte  eines  Nachbiirn  anzündet. 

Diese  letzte  Art  der  Verbreitung  und  Ueberführung  der  Syphilis 
vermittelst  Ansteckung  durch  constitutionolle  Erscheinungen  hat  man  b« 
uns  als  vorhanden  angenommen,  so  laiige  Syphilis  im  Lande  esisliit 
hat.  Wir  finden  in  nnseni  iilteslen  Berichten  über  die  Krankheit, 
da^s  man  auf  die  Verbreitung  durch  Säuglinge  und  Ammen  auf- 
miTksiim  gewesen  isl,  und  diejenigen,  welche  sich  in  ihren  Schriften 
iilKT  dioi^e  Frage  ausgespi-oclien  liaben.  Hjort,  Steffens  und  ich,  sind 
ülX'r  die  L'ebertragimg  durch  constitulionello  Erscheinungen  einif 
gewi.'iJeii.  Es  kann  uns  tlidier  nur  in  Erstaunen  setzen,  wenn  Ricord 
ilie  iit'stimnite  Behauptung  aufstellte:  »Die  constitulionelle  Syphilid 
steckt  niclil  an.«  Aber  noch  «Tinderbarer  ist  es,  dass  alle  franzö- 
sischen und  vitale  andere  Sypliilidologen  sich  von  Ricord  mit  fort- 
reissi'ii  Hessen.  Nichts  kami  deutlicher  beweisen,  wie  Wenige  selb- 
ständig beobachten,  denn  Nichts  ist  leichter,  als  die  Uebertragung 
durch  ein  mit  hereditärer  Syphilis  behaftetes  Kind  zu  beobachten. 
Ricord  hat  ein  System  aufgestellt,  worin  der  Satz  vorkommt:  Die 
secundäre  Syphilis  steckt  nicht  an,  vererbt  sich  aber,  die  tertiäre 
steckt  weder  an  noch  vei-erbl  sie  sich.  Er  hielt  in  seiner  Vorblendung 
so  lange  an  dieser  falschen  Lehre  fest,  bis  sie  mit  (Jewalt  zu  Boden 
geworfen  wurde.  Es  half  Nichts,  dass  Wallaco,  Waller,  Rieneckff 
durch  artificiellc!  Inoculationen  von  constitutioneilen  Symptomen 
Syphilis  bei  vorher  gesunden  Individuen  iK-rvorriefen .  Ricord's  ent- 
gegengesetzti.'r  Ausspruch    bildete   eine  Sclnanke,    die  Niemand  ni 


-     140    — 


ist,  schon  nach  24  Stunden,  wenn  sie  aufgeweicht  und  nut  der 
Lancette  inoculirt  wird,  sich  unwirksam  erweist.  Ich  halte  es  darnach 
für  ausgemacht,  dass  Uebertragung  durch  das  Liegen  in  einem  Betl. 
in  welchem  eine  syphilitische  Person  gelegen  hat,  nicht  stattfmdel. 
Viele  haben  mir  dies  als  Ursache  ihrer  Syphilis  angegeben,  aber 
wenn  ich  auf  derartige  Mährchen  nicht  hören  wollte  und  den  wahren 
Grund  Acrlangte,  habe  ich  ihn  auch  zu  wissen  bekommen. 

Man  hat  geglaubt,  dass  Syphilis  durch  Saliva  überführt  werden 
könnte,  aber  ich  habe  das  niemals  observirt.  Wenn  Syphilis  von 
einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  wird  durch  den  Ge- 
brauch desselben  Löifels  u.  s.  w^,  so  ist  nicht  der  Grund,  dass  die 
Saliva  an  und  für  sich  irgend  etwas  contagiöses  mit  sich  führt, 
sondern  dass  syphilitische  Geschwüre  im  Halse  oder  in  der  Mund- 
höhle vorhanden  gewesen  sind,  aus  denen  Eiteraellen  der  Saliva  l)ei- 
gemischt  sind.  Es  ist  daher  Infection  durch  secundär-syphilitische 
Geschwüre  und  nicht  Infection  durch  Saliva  vorhanden. 

Es  ist  eine  ziemlich  allgemeine  Ansicht ,  das  Syphilis  auf  ein 
säugendes  Kind  durch  die  Milch  einer  Amme,  welche  früher  an 
constitutioneller  Syphilis  gelitten  hat,  überführt  werden  kann.  Hierüber 
habe  ich  dieselbe  Ansicht,  wie  bei  der  Ansteckung  durch  Saliva. 
Ich  glaube  nicht,  dass  di(»  Milch  an  und  für  sich  irgend  ein  Con- 
tagium  mit  sich  führt,  die  von  der  Amme  auf  das  Kind  übertragen 
werden  kann  und  ich  habe  niemals  selbst  eine  solche  Ueberführung 
beobachtet.  Wenn  aber  Jemand  derartige  Fälle  beobachtet  zu  haben 
glaubt,  so  denke  ich  mir,  dass  vielleicht  in  der  Nähe  der  Brustwarze 
der  Amme  ein  Geschwür  vorhanden  gewesen  ist ,  welches  der  Auf- 
merksamkeit entgangen  isi.  Das  Kind  wird  um  so  eher  von  einem 
solchen  Geschwür  aflicirt  werden,  je  kürzere  Zeit  seit  der  ersten 
constitutionellen  Afleciion  der  Amme  vergangen  ist. 

Aber  in  welcher  Periode  eine  Frau,  die  an  constitutioneller 
Syphilis  gelitten  hat,  sich  auch  befinden  mag,  der  AytX  darf  sich 
nie  erlaul)en,  sie  als  Amme  zu  wählen.  Wir  kenn(>n  durchaus  nicht 
die  Zeit,  innerhalb  welchei*  ein  bei  ihr  ausbrechendes  Geschwür  noch 
inoculable  Materie  enthalten  kann,  durch  welclie  das  Kind  angesteckt 
werden  kann. 

Es  gibt  einz(*lne,  besonders  englisc:he  Autoren,  welche  von  der 
Uebertragung  des  syphilitischen  Virus  von  (Mnem  syi)hilitischen,  aber 
von  äusseren  Symi)tomen  geheilten  Mann  auf  eine  gesunde  Frau 
sprechen.    In  der  Discussion  über  Sy|)liilis,  welche  vor  einigen  Monaten 
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Den  28.  Juli  zeigten  sich  nach  der  Inoculatlon  3  wohJ  entwickelte 
VacciiiL'pustoln  auf  dem  rechten  Arm  und  2  auf  dem  linken  Am. 
Diese  Vaccinepustcln  trockneten  ein ,  die  gebildeten  Krusten  fielen 
zur  gcwöhnliclien  Zeil  ab,  an  der  darunterliegenden  Haut  war  nichts 
zu  bemerken  und  es  /.eigto  sich  nach  der  Vaccination  kein  syphi- 
litisches Symptom.  Er  verblieb  im  Hospital  bis  zum  14.  September 
1865  lind  wurde  fortwährend  beobachtet 

h)  Den  28.  October  1863  inoculirte  ich  \vieder  Andreas  Amundswi 
{s,  ol)en  lil.  a.)  mit  Varcinematerie,  welche  mit  Blut  von  dem  Kinde 
Air  Olafsen,  leidend  an  hereditärer  Syphilis  und  vaccinirt  rien 
20.  October,  vermischt  war.  Den  5.  November  zeigten  sich  nach  S 
der  Vaccinations-Inoculiitionen  kleine  Pusteln ,  den  7.  November 
waren  die  Pusteln  schon  zu  kleinen  Kmsten  eingeti-ocknet ,  die  (un 
15.  Novembc^r  abgefallen  waren. 

c)  Den  13.  Mai  1S65  inoculirte  ich  wieder  Andreas  Amundsen 
(s.  oben  lit.  a.)  auf  beiden  Armen  mit  Vaccinamaterie ,  welche  oiit 
Blut  von  einem  am  6-  Mai  vaccinirten  sy])hiliti3chen  Kinde  vermisch! 
war.     Nach  diesen  Inoculationcn  zeiple  sich  keine  Wirkinig. 

d)  Den  20.  .Iidi  1862  inocutirle  ich  Thorkild  Hansen,  22  Jalit 
all .  vaccinirt  als  Kind  und  leidend  an  Elephantiasis  Graoconim 
anaistliefos  mit  bliitverniir-chterVaccincmaterie  von  Ole  Johan  Olavewo, 
2  älonale  alt  und  unter  Behandlunff  ivegon  hereditärer  S>-])hi)i.<. 
s.  lit.  a).  Nach  diesen  Inwulationen  ergab  sich  vollständig  negativem 
Resnilat,  eu  zeigte  sii-h  weder  Vaccini'  noch  Syphilis.  Er  wunlf, 
um  sicher  zu  gehen,  in  sehr  langer  Zeit  täglich  unlersuclit. 

e)  Den  28.  October  1863  inoculirte  ich  wieder  Thorkild  Hansen. 
.?.  lil.  d).  mit  Vaceinematerie ,  vonnischt  mit  Blut  von  dem  Kiiuit- 
Alf  Ülalsen.  welches  wegen  hereflitürer  .Syphilis  behandelt  wurde 
und  am  20.  Oetol)cr  vaccinirt  war.     Nach  dieser  Vaccination  ze^e 

sich  nach  einigen  Tagen  etwas  Rötlie.    Er  vei'blicb  im  Hospital  bis  zum 
21.  Mär/  1864  und  es  zeigte  sich  kein  Zeichen  von  Syphilis. 

f)  Den  Kl.  October  1873  inoculirte  ich  Vaccine  an  dem  linkeii 
Arm  bei  lliuine  f^arsdalter,  die  in  lanfrer  Zeit  wegen  Elophantiaid^ 
tiraecorum  Uiberciilosa  unter  Behandiung  gewesen  •wtiv.  Die  Vaccine 
wunle  genonunen  von  L.  -lohannesdatter,  U  Monate  alt,  in's  iSpitiil 
uufgnnommeii  wt^Tu  hertnlitärer  Syphilis  und  Iwhandelt  mit  Sji>hi- 
lisation.  -Sie  war  vaccinirt  am  2.  Octolier  1873,  am  10.  Octokr 
hatte  sich  eine  kleine,  aber  charakteristische  Vaccincpustel,  umgrbrti 
V(Hi    Ariftla,    entwickelt.      Die    auf    (iurine    Larsdatter    überluhrtc 
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worauf  eine  fahle,  dünne  Materie  ausfloss,  die  an  ihrem  linken  Arm 
inoculirt  wurde.  Der  peripherisclie  Theil  der  Pustel  blieb  unveränd«1. 
Erst  nachdeni  viele  Stiche  in  diesen  Theil  gemacht  waren,  floss  aus 
Ihren  Loculamenten  eine  ähnliche  Materie  heraus,  wie  die  aus  d«n 
centralen  Theil.  Nach  der  oben  erwähnten  am  linken  Arm  vorge- 
nommenen Inoculation  zeigte  sich  keine  Wirkung. 

Aus  diesen  zu  verschiedenen  Zeiten  und  bei  verschiedenen  Per- 
sonen vorgenommenen  Inoculationen  geht  liervor,  dass  von  an  here- 
ditärer Syphilis  leidenden  Kindern  genommene  Vaccinematerie  die 
Syi^hilis  nicht  auf  Spedalske,  welche  nie  an  Syphilis  gelitten  haben, 
überführt  hat.  —  Viennois  stellte  die  Theorie  auf,  dass  es  nicht  die 
Vaccinematerie  als  solche  sei,  sondern  die  Vermischung  mit  Blut, 
welche  davon  herrühre,  dass  man  die  Lancette  zu  tief  einstäche. 
Wenn  man  die  Vaccinematerie  mikrosko[)isch  untersucht,  wird  man 
finden,  dass  sie  innner  einige  Blutzellen  enthält  und  ich  vertraute 
nicht  sehr  auf  Viennois'  Theorie,  die  nicht  auf  directe  Versuche 
hasirl  war.  Ich  glaubte,  ohne  mit  meinen  Versuchen  zu  weit  zu 
gehen,  bei  Spedalsken  (die  durchaus  empfänglich  für  Syphilis  sind) 
stark  mit  Blut  vermischte  Vaccinematerie  inoculiren  zu  können,  aber 
das  Resultat  war,  wie  oben  erwähnt,  das,  dass  keine  von  diesen 
Inoculationen  Syphilis  hervorrief.  Sy])hilitisches  Blut  ist  auch  von 
anderen  mit  der  Lancette  inoculirt  würd(»n,  ohne  i)Ositives  Resultat 
hervorzubringen,  während  es  in  fortgesetzte  Berührung  mit  Vulnera- 
tionen  der  Haut  gebracht,  in  einzelnen  Fällen  Syphilis  hervorgerufen 
hat.  Die  Erfahrung,  welche  man  zu  haben  glaubt,  dass  in  den 
Fällen,  in  denen  Ueherführung  der  Syphilis  durch  Vaccination  ge- 
schehen ist,  die  Inoculation  von  einer  Vaccinepustel ,  die  alter  als 
8  Tage  war,  gemacht  ist,  führte  mich  auf  die  Vermuthung,  dass 
unter  solchen  Umständen  vielleicht  Eiter  von  einem  Gescln\air,  v/elches 
sich  auf  der  Vaccinationsstelle  (»ntwickelt  hätte,  damit  vermischt 
worden  sein  könnte.  Ich  nahm  daher,  als  die  (Jelegenheit  sich  dar- 
bot, am  21.  October  1S73  eine  Inoculation  am  rechten  Ann  von 
A.  0.  Hansen,  s.  lit.  g),  vor.  Es  entwickelten  sich  daniach  ein  paar 
kleine  Pusteln,  die  jedoch  nach  Vinlauf  von  24  Stunden  wieder  ein- 
fielen. —  Nach  einer  an  demsollxMi  Tage  bei  A.  0.  Hansen  am 
linken  Arm  vorg(»nonn neuen  Inoculation  entwickelten  sich  am  27. 
Pusteln ,  deren  Form  und  Inhalt  mich  vermuthen  Hess ,  dass  luer 
syphilitisch«' Materie  mit  beigemischt  wäre,  aber  bei  Inoculation  dieser 
Materie  in  den  anderen  Arm    zeigte  sich  vollkonmien  negatives  Ro- 
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iiiittii-ciKlc,  indem  eine  Exacerbation  vom  Abend  zum  Morgen  slatt- 
fmtlet.  Diese  Schmerzen  können  in  einzelnen  Fällen  sehr  anhaltend 
nnd  gewaltsam  sein,  sie  können  den  Kranken  Wochen  lang  planen. 
Wonn  man  ilmi  nicht  mit  tieruhigenden  Mitteln  zu  Hülfe  kommt, 
kann  er  des  Nachts  nicht  schlafen,  verliert  den  Appetit,  sein  allge- 
meines Beliiulen  ist  in  hohem  Grade  leidend  und  er  magert  ab,  Eä 
gibt  »(jcli  einige  Prodrome  oder  zugleich  S)'mptonQe,  wie  man  sie 
ni.-nnen  will,  die  nicht  erwähnt  werden,  aber  docli  angeführt  zn 
weiiUm  vfli-dienen.  Es  sind  die  von  0.  B,  Bull  behandelten  Retinal- 
affiictionen ,  ^vorüber  ov  in  »Nordiskt  medicinskt  Arkiv«  ,  III.  Band. 
1.  lluft,  \ni^.  18,  schi-eibt,  dass  er  dieselben  weit  häufiger  gefunden 
habe,  als  man  fi-ülicr  geglaubt.  Unter  200  Untersuchten  fand  er 
bei  nii^hr  als  der  Hälfte  Retinitis,  Iritis  aber  nur  12  Mal.  Die 
Symptome  waren  massige  Injection  der  Pupille,  Ueberfüllung  Aet 
Itetinalvcnen  und  eine  rauchfarbige  Trübung  der  an  die  Pupilk' 
stossonden  Theile  der  Retina.  Grössere  weisse  Exsudate,  sowohl 
dicht  au  der  Pupille,  als  etwas  ausserhalb  derselben,  kommen  auch 
vor.  Die  subjecliven  Er-schoinungen  sind  sehr  massig,  jedocli  komiiil 
auch  verminderte  Sehschärfe  vor.  Der  Farbensinn  scheint  nicht  zu 
leithm.  Die  Kranken  klagen  wenig  oder  nicht  ober  Photophobie- 
Srhrii.ra-n  u.  dgl.  E.  Hausen  (Hospitals  Tidende,  1871,  Nr.  46) 
widerspricht  ihm  und  meint,  dass  einzelne  der  mitgetheüten  Fälle 
als  marklialligo  N(tiTcnfasern  gedcut(?l  wei-den  müssten.  Ich  bemerke 
mit  Ho/iig  auf  Bnll's  (Observationen,  diiss  ich  mich  auf  meiner 
Ilospitiila  hl  Heilung  davon  überzeugt  habe,  dass  Bull  mit  Hülfe  de^ 
(>|ihlhalmoskop  und  der  damit  beobachteten  Retinalaflection  iui 
Stande  war,  die  Ix^ginnend»;  constitutionclle  Syiihilis  zu  diagnosticin-n 
und  zwar  in  Fällen,  wo  man  nic:ht  wussle,  ilass  es  sich  um  Syphilii! 
handelte.  Ich  bin  daher  nicht  im  Mindesten  über  die  Richtigkeit 
der  liiiirschen  Observationen  zweifeihan  geworden  wegen  der  aTi 
anderer  Stelle  dagegen  vorgebrachlen  Einwendungen.  Da  diese 
Retinalaffection  im  Allgemeinen  das  Gesicht  nicht  affieirt ,  wird  der 
Arzt  nicht  durch  ii-gend  eine  Klage  di«  Kranken  dazu  veranlasst. 
die  Autat^n  zu  unter.eucheii. 

Ein  andei-es  Symptom,  welches  wir  nicht  seilen  sehr  zeitig  be- 
olKU'hten,  ist  die  Absetzung  von  Pigment.  Das  Aus.sehen  des  Kranken 
scheint  verändert  zu  sein,  man  kann  es  sich  nicht  i-eeht  erklären, 
bevor  man  wiederholte  Male  während  der  Reconvalescenz  auf  die 
hellere  Hautfarbe,  welche  nachher  eintritt,  aufmerksam  geworden  ist. 
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inoculirt  wird,  sondern  derselbe  kommt  bei  Auen  vor.  Gehen  wir 
weitcM",  so  sehen  wir  im  Vin-laufe  der  Krankheit,  dass  bei  Anwendung 
einer  bestimmten  syphilitischen  Materie  zur  Durchfuhrung  der  Syphi- 
lisation  bei  verschiedenen  Individuen  ein  oder  das  andere  Symptom 
vorkommt,  das  nicht  zu  den  taglich  vorkommenden  gehört,  z.  B.  die 
syphilitische  Gelenkaffection,  ferner  das  syphilitische  Erythem  u.  s.  w. 

Man  hat  gesajrt,  dass  alle,  die  ilu'e  Syphilis  von  demselben 
Individuum  bekommen  haben,  ahnliche  Symptome  zeigten,  und  nach 
dem,  was  ich  bei  der  artificiellcn  Inoculation  nachgewiesen  habe,  ist 
anzunehmen,  dass  dieser  Behauptung  etwas  zu  Grunde  liegt.  Ich 
habe  gc^sehon,  dass  ein  Frauenzimmer  Syphilis  vielen  Männern  mit- 
theiltc,  von  den(»n  die  Mehr/ahl  sehr  schlimme  Fälle  bekam,  aber 
ich  habe  auch  gesehen,  dass  sich  sehr  verschiedene  Formen  ent- 
wi(ke]t(*n,  ungcüichtet  sie  aus  dereelben  Quelle  stammten,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  verschiedenen  Constitution. 

Man  könnte  sich  die  Möglichkeit  denken,  dass  auch  die  Quantität 
syphilitischen  Giftes,  die  in  den  Oiganismus  gebracht  wird,  Einfluss 
auf  den  Grad  der  Krankheit  haben  kaim,  aber  ich  halte  es  doch 
eher  für  wahrsch(»inlicli,  dass  das  geringste  MolekiH  dieses  Giftes  sich 
auf  dieselbi^  Wiüse  (»ntwickeln  kann,  als  ob  eine  viel  gi'össero  Quantität 
davon  inocnlirt  wäre. 

T)i(»  verschiedenen  Perioden  der  .Syphilis.  Nach  dem 
Incubationsstadium  mit  seinen  sogenaimten  Prodromen  geht  die 
Entwicklung  jener  langen  Reihe  von  Symptomen  vor  sich,  welche 
für  di(»  constitutionelk;  Syphilis  charakteristisch  sind.  Diese  Symptom- 
reihe hat  man  in  das  secundäre  und  tertiäre  Stadium  eingetheilt. 

Im  AllgemiM'nen  bezeichnet  man  Ricord  als  Denjenigen,  der  die 
Sy|)Iiilis  in  3  Perioden  eingetheilt  hat;  aber  das  verhält  sich  nicht 
so.  Wir  finden  diese  Eintheihmg  in  3  Perioden  schon  bei  Thierry 
de  II(»ry  »La  methode  curatoire  de  la  maladie  venerienne,  Paris  1660*. 
Er  theilt  die  Symptome  ein  in  1)  »les  symptomes  precedentsc,  die 
Avir  primäi'e  benennen,  2)  »les  symptomes  svivans«,  die  seciindären, 
und  3)  »les  symptomes  survenans«,  die  wir  tertiäre  nennen. 

Zu  der  irrsten  Gattung  rechnet  er:  Ulcera  penis.  Brennen  beim 
Urinlasscn,  Bubonen.  Zur  zwM'iten  Gattung:  Idstein  und  Geschwüre 
auf  dem  ganz(*n  Körper,  aber  besonders  an  den  Genitalien,  am 
Anus,  im  Munde,  im  Ihils  und  auf  der  Sth*ne,  Ausfallen  der  Haare, 
Schmerzen  in  den  Gelenken,  bisw-eilen  Tophi  oder  Tuberkeln.  Zur 
dritten  (Jattung  rechnet  er:   Schmerzen   in   den  Armen  und  Behion, 
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nehiiK^  daher  an,  dass  sie  nicht  inoculabcl  sind.  Aber  wann  beginnt 
das  lodiäre  Stadium?  Ich  glaube  dies  ist  in  jedem  Falle  schwierig 
zu  l)eslinniien  und  nur  mit  Mühe  wird  man,  auf  Grund  der  Inocu- 
labilitiU  der  Matei"io  und  nocli  weniger  auf  Grund  des  anderen  von 
Ricord  aufgestellten  Unterscheidungszeichens  »die  secundäre  SyphUis 
kann  vererbt,  die  tertiäre  kann  nicht  vererbt  werdenc,  sagen  können, 
wo  die  tertiäre  Syphilis  beginnt.  Es  ist  leicht,  die  Knoehenaffection, 
die  tuberculo-serpiginöse  Syphilide  etc.  zu  erkennen,  aber  es  ist  nicht 
leicht  zu  sag(»n,  wann  eine  l)eginnende  Nieren-  oder  Leberaffection 
vorhanden  ist.  Ich  habe  geseh<ni,  dass  Weiber  12  Kinder  geboi-en 
haben  und  das  zwcillte  ist  ebenso  gut  syphilitisch  gewesen,  wie  das 
erste.  Ich  kann  allerdings  nicht  behaupten,  dass  diese  »Weiber  an 
tertiären  Fällen  gelittc?n  hätten,  al)er  jcHlenfalls  hat  die  priiuaiv 
Afl'ection  vor  so  langer  Z(?it  stattgefunden,  dass  die  tertiäre  sich 
längst  hätte  entwickeln  körnien.  Man  könnte  die  Frage  aufwerfen, 
ol)  für  das  Kind,  wenn  bei  der  Mutter  bestinnnte  tertiäre  Fälle  aus- 
gebrochen sind,  grössere  Chance  vorhanden  ist,  gesund  geboren  zu 
w(M-den.  Ich  glaube  dies,  aber  meine  Meinung  stützt  sich  nicht  auf 
genügend  zahlreiche  und  genau  genug  beobachtete  Facta,  und  ich 
kann  desshalb  nur  sagen,  dass  dieser  Punkt  eine  genauere  Unter- 
suchung verdiente. 

Virchow  »Uel)er  die  Natur  der  constitutionell-syiAilitischen 
Affectionen,  Berlin  1858«,  pag.  2,  l)emerkt  hierüber:  »Wäre  wirklich 
eine  so  strenge  Sch(Mdung  durch  die  Natur  der  beiden  Reihen  von 
ZuG'illen  bedingt,  so  sollte  man  doch  erwarten,  dass  auch  die  thera- 
peutischen Angriffspunkte»  völlig  verschieden  sein  müssten.  Al)er 
Ricord  wendet  die  mercuric^lle  Behandlung  nicht  blos  auf  secundäre, 
sondern  auch  auf  viele  Formen  der  tertiären  Syphilis  an,  und  indem 
er  die  virulente  Ursache  nicht  mehr  in  den  tertiären  Formen  wirksam 
sein  lässt,  bietet  er  «len  Gegn(Tn  der  mercuriellen  Behandlung  eine 
be<iueme  Handhabe,  die  sypilitische  Natur  dieser  AfTectionen  über- 
haupt zu  leugnen  xmd  ihre  Entst(?hung  vielmehr  der  Behandlimg  als 
solcher  zuzuschreiben. 

Wie  bekannt,  hat  Jos.  Hermann  in  einer  Brochüre:  »Die  Be- 
handlung der  Syphilis  ohne  Mercur,  Wien  1857«,  alle  conseeutiven 
Fälle  der  Syphilis  für  Folgen  der  mercuriellen  Behandlung  erkhlrt. 
Man  m()chte  glaulnMi ,  dass  niu'  Jemand ,  der  nie  Syphilis  gesehen 
habe,  (»ine  solche  Behauptung  aufstellen  könnte,  ab(T  das  ist  nicht 
\v  Fall.     Er  hat    in   einer  Reihe   von  Jahren   ein   Hospital   gehabt 
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abgesetzt,  diucli  dessen  Uaniollircn  ein  in  die  Tiefe  gehender  Ulce- 
raiioiis])ro(('ss  hervorgerufen  wird,  der  eine  tiefe  strahlenförmige 
Narlje.zMru(;kiri.s.st,  die  nicht  wieder  verschwindet. 

Die  gt^naiinton  Verfasser  haben  versucht,  eine  Gränze  .zwischen 
den  soeundären  und  den  tertlaix'n  Foimen  festzustellen.  Virchow 
dagegen,  der  auch  die  l)ei  der  Syphilis  vorkommenden  Symptome 
in  2  Stadien  eintheilt,  sucht  einen  andern  Eintheilungsgrund.  »Wenn 
man,«  sagt  Virchow  1.  c,  pag.  14,  »die  Erscheinungen  der  consti- 
tut  ioneilen  Syphilis  zu  ordnen  vei-sucht,  so  ergibt  sich  leicht  eine 
Scheidung  in  zwei  gi-ö^^sere  Gru[)pen.  Die  eine  Reihe  trägt  nämlich 
in  dem  von  mir  aufgestellten  Sinne  den  passiven  oder  negativen 
Charakter,  während  die  andere  sich  den  activen  oder  irritativeu 
Vorgängen,  wie  ich  sie  erst  neulich  genauer  gesdiildeii  habe  (Archiv 
XIV.,  pag.  26),  anschliesst.  Zu  diesen  gehören  alle  die  verchiedenen 
Formen  der  Entzündung  und  Neubildung,  welche  das  Bild  der 
secundfuen  und  tertiären  Formen  in  hald  mehr,  bald  weniger  aus- 
geprägten CJestalten  uns  entgegenführen;  zu  jenen  dagegen  rechne 
ich  den  Marasmus  (di(^  syphilitische  Kachexie)  mit  seinen ,  je  nach 
den  einzelnen  leitlendcn  Organen  oder  Geweben  ziemlich  mannig- 
faltig sich  darstellenden  Störungen.« 

Er  fährt  pag.  3  fort,  nachdem  er  die  pathologisch-anatomischen 
VeränderungcMi  bi^sprocluMi  hat,  die  die  Sy|)liilis  bei  den  einzelnen 
Organen  hervurhringl : 

»Welches  snid  die  UntiTschiede  zwischen  secundär-  und  fertiär- 
syphilitischen  Processen?  Die  anatomische  Untersuchung  löst 
di(»sen  Unterschied  jränzüch  auf.  Der  indurirte  Clianker,  den 
alle  Well  füi'  secundär  hält,  zeigt  uns  dieselbe  Entwicklungsgeschichte, 
wie  die  gummösen  Knoten,  welche  als  das  Hauptkriterium  der 
tertiären  Veränderungen  betrachtet  werden.  Die  einfache  interstitielle 
Hepatitis,  welche  tertiär  sein  soll,  gleicht  auf  das  Haar  der  einfachen 
interstitiellen  Orchitis  cnler  Iritis,  welche  unzweifelhaft  secundär 
sind.  Die  indolenten  IJiibonen  der  Secundärperiode  zeigen  in  ihrer 
Art  dieselbe  IFyi)eri)lasie  mit  käsiger  Eindickung,  wie  der  Lupas 
Oiler  die  (innimiknotcMi  des  Dura  mater  aus  der  Tertiärperiode.  An 
demselben  Organ  finden  sich  die  einfachen  und  die  gummösen  Pit)- 
cesse,  dii?  oberilächlichen  und  die  tiefen  Erkrankungen.  Die  Periostitis, 
die  l*eriorchiiis.  FiTihepalilis,  Periiritis  verhaltcMi  sich  zur  Ostitis 
und  Osliomyelitis,  zur  Orchitis,  Hepatitis,  Iritis  interslitialis,  wie  die 
ol)erflächlichen  Entzündungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  zu  den 
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friilien,  die  schwereren  und  tieferen  der  späteren  Zeit  der  Local- 
orkrankuug,  niclit  des  Gesammtlcidcns.  So  wie  der  ursprünglich 
einfactie  (Uianker  indurircn  kann  zu  einer  Zeit,  wo  noch  nirgends 
ähnliche  Proc-c«se  bestellen,  so  beginnt  auch  fast  an  jedem  aDd»«n 
Organe,  glei<;hvic)  zu  welcher  Zeil  naeh  der  Infection  es-  erkrankt, 
zuerst  die  leichtere  Form  und  bald  früher,  bald  später  folgt  daraus 
die  ^^chworere.  Je  innerlicher  ein  Organ  ist,  je  weniger  zufalligeu 
StörnnfA-n  es  ausgesetzt  ist,  um  so  später  erkrankt  es  in  der  Regfl, 
und  ilalier  enlsprcrhon  niclit  sollen  secundäre  Erkrankungen  innerer 
Organe  den  lerliüren  Perioden  der  Gcsamnitcrkrankung. 

*]n  einem  gewissen  Sinne  ist  es  daher  wohl  richtig,  secundäre 
und  teiliiirL',  ja  violleichl  sogar  quaternäre  Processe  zu  unterscheiden, 
di.'iiii  die  einfachen  Reizungen  und  Entzündungen  stehen  zu  den 
käsii^cn  (iunmijgi'schwülsleu  in  einem  Verhrdtnisse,  wie  diese  zu  dm 
ulcerirendcn  und  erweiclicnden  Formen.  Aber  man  kann  diese 
Scheidung  weder  der  Zeit ,  noch  dem  Siizc ,  noch  der  Natur  des 
I'i-üccsses  nach  für  die  Gcsammtcrkrankung  eines  Individuuiiu 
durcliluhren ,  ao  diiss  man  zu  sagen  berechtigt  wäre ,  dasselbe  sei 
sccuiidär  oder  tertiär  oder  qualernär  syphilitisch.  Diese  Scheidung 
ist  nur  für  die  LocatafTection  als  solche  zulässig;  das  Individuum  ist 
molir  oder  weniger  lange,  melir  oder  weniger  schwer  Constitutionen- 
syi>liilili:^ch  und  liat  dem  gemäss  mehr  oder  weniger  reale  Erkran- 
kungen von  Organen,  von  denen  jedes  in  seiner  Weise  erkrankt,  so 
diLss  die  iirimäron  Zustände  des  einen  den  secundären  oder  tertiären 
des.  anderen  zeitlich  entsprochen  können.« 

»Dagegen  möchte  ich  zweierlei  einwenden,«  sagt  Reder  in  seiner 
vorzüglichen  Abhandlung  »Die  Perioden  der  Syphilis«  im  Archiv  für 
Deruiatolt^ie  und  Syphilis,  III.  Jahi-gang,  1.  Heft;  »erstens,  dass 
wir  nach  eleu  neuer'en  Untersuchungen  jenen  qualitativen  Unter- 
schied zwischen  den  syphilitischen  Localaffeclen  verschiedener 
Pei'ioden  nicht  mehr  festzuhalten  berechtigt  sind,  zweitens,  dass  es  er- 
rahrungsgeiiiäss  nicht  immer  nolliwendig  ist,  dass  in  jedem  Organe, 
welches  dei-  Sitz  einer  ginnmüseu  Neubildung  ist,  eine  leichlere 
Erkrankung  vorhei'gegangen  sei ,  wenn  es  auch  vielleicht  in  der 
Hegel  gi'schiehl.  Für  viele  Organe  ist  dies  überhaupt  nicht  nach- 
\veisbar,  alier  selbst  in  solchen  rJewcbcn,  welche  iinsei'er  ünter- 
suchnrig  vuiJkctriunen  zugäiigig  und  welche  ein  Licblingssitz  syphilt- 
lischer  Erkrankungen  sind ,  wie  in  der  Haut ,  kann  die  fluxionäre 
oder  secundäre  Erkrankung,    wie  wir  sie  nennen  wollen,    ausfallen 
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Vi'onn  nun  auch  zug<%obcn  werden  muss,  dasB  die  Erkrankut^n 
der  7,ulet'/l  ungerührten  Gewelissysteme  in  der  R^el  erst  in  einer 
i;|>ütei-n  Periode  der  syphilitischen  Erkrankung,  d.  h.  nach  Ablauf 
anderer  Erscheinungon  in  ausgeprägterer  Welse  in  den  Vordergrund 
treten,  ao  beginge  man  doch  einen  argen  Irrtiium ,  wenn  man  sicli 
die  Ei'krankungon  obiger  Gewebssysteme  als  zwei  streng  gescbiedene 
(iru[)pen  denken  würde.  Eine  so  tiefe  strenge  Scheidung  best^l 
zwischen  den  conslitutloncllcn  Krankheitserscheinungen  nicht.  Es 
komiiieii  sehr  liäufig  in  der  ersten  Zeit  der  syphilitischen  Erkrankung 
Kno(;lienafre(;tionen  zum  Vorsclicln .  während  anderseits  nicht  selten 
Ozäriu  syphilitica,  mit  derartigen  Eflloreseeiizen  der  Haut  gepaart, 
erscheint ,  welche  Ricord  zu  den  sccundären  Erscheinungen  gezählt 
wissen  will. 

Wenn  Ich  auch  nicht  mit  dem  letzten  von  Zeissl  angefühitea 
Beispiel  einverstanden  bin ,  denn  eine  Ozäna  kommt  selten  in  Ver- 
bindung mit  früheren  constitutionellen  Fällen  vor,  so  folge  ich  ZeisfJ 
doch  gerne ,  wenn  er  hinzufügt :  »Sticlihaltiger  scheint  mir  die 
Scheidung  in  dein  Stadium  der  nässenden  Pai^ein  (das  sogenannte 
condyloniatö^e  Stniltum)  imd  in  das  Stadium  der  gummösen  Neu- 
bildungen, weil  das  Aunrelen  der  ersten  gummösen  Knoten  d«" 
allgemeinen  Bedeckung  oder  in  anderen  Organen  eine  beinahe  con- 
stantc  Exclusion  der  näss<rnden  PapQln  Involvirte, 

Das  syphilitische  Gifl  verhält  sich,  wenn  es  in  die  Blutniasse 
kommt,  wie  die  acuten  Exanthem-Gifle,  welche  symmetrische  Ab- 
setzungen lier vorbringen ,  allgemeines  Uebelbefinden  eraeugen  und 
nach  einer  iK^timmten  Zeil  wiedei-  verschwinden.  Auch  bei  der 
SypliiliK  onlrttchf ,  wie  sdion  erwähnt,  wenn  das  Gitl  in  die  Blul- 
Miasse  koiiniit,  ein  allgeTiioincs  Unwohlsein,  wona<:h  die  Efllorescenzen 
ausbrechen,  die  wiinlor  in  den  meisten  Fällen  nach  einem  ziemlich 
Iiestiinmten  Zeitraum  versch\vinden,  d.  h.  nairli  eben  so  viel  Monaten, 
wie  die  El'florosciinzen  der  acuten  Exanflienie  nacli  Tagen.  Nach 
den  acuten  Exanthemen  ist  der  Organismus  nicht  dersell>e,  wie 
frülier  dem  Conlagiuni  des  acuten  Exanthems  gt^enüber,  er  ist 
imnmn  gegen  diesen  Ansteckungsstoff.  Es  ist  also  etwas  in  den 
Organismus  hineingekommen,  welches  ihn  verändert  liat ,  aber  dies 
Etwas  lilei))l  meistens  latent,  der  Organismus  empfindet  nichts  davon. 
All  und  zn  koirnnt  es  Jeiloch  vor,  dass  der  eingedrungene  An- 
ste<:kuiigsstoff  niciit  lutenl.  liegen  l)tcibt,  wir  sehen  nach  Morbilli, 
AugenafTectionen ,    LungenalTectionen ,    kurz    ein   Localisiren    diesem 
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Die  verschiedenen  Formen  können  jedoch,  sich  selbst  überlassen, 
mehr  oder  minder  hailnückig  sein.  Die  papulösen,  die  pustulfisen 
und  von  leUteren  namentlich  die  der  Variola  ähnlichen,  und  die 
bullöse^n  erfordern  im  Allgemeinen  längere  Zeit,  uin  ihre  Bahn  zu 
durchlanten,  als  eine  Roseola. 

Ich  füge   noch  einige  Bemerkungen  über  einzelne  Formen  zu: 

Tuhcrcula  mueosa,  haben  Einige  angenommen,  wäre  nicht  imnier 
ein  syphilitisches  Symptom.  Professor  Hassing  trug  diese  Meinun;! 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Christiania  1856  vor,  indem 
er  sich  dabei  auf  die  Beolmchtung  stützte,  dass  man  oft  bei  Frauoi, 
die  früher  nicht  an  primärer  Syphilis  gelitten  haben,  Tubercula 
mucosa  lindel.  Dieselbe  Anschauung  findet  man  wieder  bei  melirenm 
Syphilidologen ,  z.  B.  Thiry  in  Brüssel,  Soreslno  in  Mailand,  den 
Deutschen  Erlacli  und  Belirend  (deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin,  1871,  2.  IlePt).  Hier  existirt  ein  Missverständniss.  Die 
Sache  verhält  sich  so,  da-ss  die  primären  Geschwüre  nicht  selten  so 
siluii-t  sind,  dass  sie  bei  der  Visitation  nicht  entdeckt  werden.  Vor 
Kui-ZHni  hatte  ich  einen  Mann  mit  constitulionoller  Syphilis  in  Be- 
handlung, welcher,  als  er  mit  einem  indurirten  Ghanter  zu  mir 
kam,  Iwkannte,  dass  er,  na<hdcni  er  diesen  l)ekomnion  hatte,  Um- 
gang mit  seiner  Krau  geliabt  habe.  Ich  untei-suchlc  dieselbe  desä- 
halb  schleich,  konnte  aber  Nichts  linden.  Ich  wiederholte  eine 
genaue  Unter-^uchung  jede  Woche  und  stets  mit  demselben  Resultat, 
wc.sshaib  icli  si-hon  glaubte,  sie  wäre  glücklich  davon  gekommen, 
als  dftch  noch  Tubercula  mucosa  und  nachher  auch  noch  anden> 
('on:^til  utioncUe  Symptome  ausbrachen.  Ich  erwähne  ferner  einen 
Fall,  der  vor  cinigt'u  Jahren  sich  hier  zutri^.  Eine  puella  publica, 
wclcho  luilwähi'cnd  unter  Visitation  stand  und  stets  gesund  befunden 
wurde,  theilte  im  Laufe  weniger  Monate  11  Männern,  von  denen 
man  es  eiTidir,  indurirte  Chankor  und  constituUonello  Sypliilis  mil. 
Das  fleschwür  hei  diesem  Frauenzinuiier  hatte  seinen  Sitz  oben  inner- 
hulli  d<T  Intioilus  vaginac.  Wir  müssen  uns  auch  daran  erinnern, 
dass  die  inficirenden  (Jescliwüre  von  sehr  kurzer  Dauer  sein  können 
und  wonijr  od(;r  gar  nicht  von  dem  Kranken  selb.st  beachtet  werden. 

TulK-ri'ula  nmcusa  ist  ohne  Zweifel  ein  syphilitisches  Symptooi 
und  veidimkl  einem  vorausgi^angenen  (Jhanker  sein  Dasein.  Diese 
Meinung  ist  auch  di(?  allgemein  verbreitete  und  ich  verweise  auf  eint 
Ablmndlung  von  Dr.  AV.  Petters  »Das  breite  Condylom« ,  siehe 
Archiv  für  Dermatolt^ie  und  Syphilis,  IV,  Jahrgang,  4.  Heft. 
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Ic.li  lial)o  in  meinen  frülieren  Schriften  fiber  die  Syphilisation 
«liest»  Krytlieni-Forni  besprorlien,  ebenso  auf  der  Naturforscher- Ver- 
.saiiiiiilunjr  in  Koijenhagen  18G0.  Im  »Nordiskt  medicinskt  Arläv, 
(i.  liund,  1.  Hefte  hat  Professor  E.  Oedmannsson  eine  Abhandlung 
über  vSypliilis  und  Erytliema  multiforme«  geschrieben,  worin  er  drei 
F  alle  behandelt,  von  denen  nur  einer  mir  dahin  zu  gehören  scheint. 
(Je^lniannsson  seheint  im  Allgemeinen  im  Zweifel  darüber  zu  sein, 
ob  das  Erythem  überhaupt  als  eine  syphilitische  Form  vorkommen 
kann. 

Uie  squamöse  Syphilide:  Es  existirt  keine  wahre  squamöse 
Syphilide,  es  sind  Papeln,  welche  sich  einz-eln  entwickelt  haben  oder 
di(.*  in  Grupix^n  zusammengestanden  haben  und  das  Exsudat  von 
diesen  l^ijieln  ist  dann  eingetrocknet  und  bildet  eine  squaino-krustöse 
Decke. 

Wemi  man  der  allgemeinen  und  guten  Regel  bei  Beschreibung 
eines  Exanthems  folgt,  nämlich  die  zeitweilige  Form  so  weit  als 
mi>pMi(h  bis  zu  ihrem  ersten  Anfang  zu  verfolgen,  so  findet  man 
immer  Stellen,  wo  das  Exanthem  grade  im  Ausbruch  ist.  Man 
wild  dort  keine  Aehnlichkeit  mit  der  nicht  dyskrasischen  squainösen 
Form,  Psoriasis,  finden,  dagegen  aber  Pa])eln  in  verschiedenen  Ent- 
wicklungssladien.  Diese  Form  ist  also  immer  eine  secundäre  und 
man  muss  bei  der  Beschreibung  eines  Exanthems  sich  immer  an 
di(;  primäre  Form  halten.  Diese  papulo-sciuamöse  Form  ist  oft  hart- 
näekigei*  als  die  iiKÜslen  anderen  Syphiliden. 

Eine  der  Formen  der  sogenannten  scjuamössen  Syphilide,  welthi' 
häufij^  vorkommt,  ist  Psoriasis  palmaris.  Sie  gehört  im  Allgemeinen 
der  weit  vorpvscluitteneii  consiitutionellcn  Periode,  der  tertiäi-en 
Syphilis,  an,  ab  und  zu  konunt  es  aljer  auch  vor,  dass  diese  Fonn 
sehr  früh  auftritt,  bisweileii  sogar  als  erstes  Symptom  der  consti- 
lutionellen  Syphilis.  Si<^  kann  dann  leicht  irreführen,  aber  man 
wird  in  eincMu  solchen  Fall  zu  der  richtigen  Diagnose  kommen,  wenn 
man  der  primären  Affection  und  dem  Zustand  der  Drüsen  naclispürt 
und  die  Prädilectionsstellen  für  die  Psoriasis  untei*suclit. 

Die  vesiculöse  und  pustulöse  Syphilide:  Die  vesiculöse 
Form,  welche  dem  Eczem  gleicht,  ist  sehr  selten;  ich  habe  sie  alxT 
doch  einige  Male  gesehc»n  und  kann  sie  «lesshalb  nicht  von  ihrem 
systematischen  Platz  entfernen,  wie  Einige  woll(»n. 

Die  pustuir)se  Form  kommt  öfter  vor  und  man  muss  besonders 
auf  diese  Foiin,  welche  der  Variola  gleicht,  aufmerksam  sein.     Sie 
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dci'  tulxTi'tilo-scrpiginösen  Syphilide  unter  dem  gemeinsamen  Nanwn 
>Liipu!=<  ziisammenätfllt,  so  ist  das  der  einzige  Vorwurf,  den  ich  gegi-n 
sein  Work  mailien  kann.  Für  den,  welclier  nicht  näher  sovrolil  mit 
den  Hautkranktieiten  als  mit  der  SypliUis  vertraut  ist,  ruft  die* 
gemeinsame  Bezelclinung  Verwirrung  hervor. 

Man  liat  diese  Formen  aurli  Syphiloiden  oder  Pseudo-Syphili? 
I>enaniit,  gegen  diese  Namen  protcslire  ich  aber  noch  mehr,  als 
geg(!U  den  Xanieii  Radesyge.  It'li  kann  es  verstehen,  \venn  man  sie 
zu  einer  gnnz  andiTun  Krimklieit  machen  will,  atxir  sie  halbwegs  zu 
Syphilis  zu  machen,  das  hM'weisl,  dass  man  nicht  versteht,  wa^ 
man  vor  sich  hat, 

I(;h  habe  in  dem  mit  meinem  Collegon  Dr.  D.  C.  DanicUson 
herausgi'gelienen  Werk  »Snnilinger  af  Jagtlagelser  om  Hudens  Sv^- 
domme*,  2.  lieft,  auili  mit  französischem  Text  »Recueil  d'observation.: 
sur  les  maladies  du  la  [leau«  eine  Dai-stellung  diesoi*  Sypliilidc  ^- 
gi'beii.  Ith  Iiabe  dureli  f.'mt'  Menge  Krankengeschichten  gezeigt,  wii- 
Kindcr  («Iit  hi<lividu(<n  in  jungem  Alter  in  unser  Hospital  als  an 
Syphilis  leidend  aufgcnonnnen  wurden,  wie  dieselben  Inilividufti 
dann  ein  oder  niehrei-e  Malt-  wt^^'en  Syjijiitis-Rocidivo  ■\vietler  in's 
IIo.s[>ilal  kamen  mid  wie  sie  dann  endlich  nach  einer  Reihe  von 
Jahren  norhnials  kamen,  wo  ihre  Krankheit  dann  Radesygo  genannl 
wurde  (Tlieria,  lljorl).  Die  Kranken  orwälmlen  ihire  frähere  Ki'ank- 
heif  nielit  otler  leugiietc^n  gradezii,  früher  schon  einmal  behaiidell 
zu  sein,  und  viele  wussten  es  auch  nicht  anders,  da  sie  in  einem 
s<)  jugi'ndliclien  Aller  behandelt  M'orde«  waren,  dass  sie  keine 
Keiintniss  von  ihn-r  f'rslen  Krankheit  halten. 

Die  Kudesygc,  die  tubercuIo.serpigHio.se  Syiihillde,  hat  noch  in 
einer  andern  Weise  Inleres.«e  für  uns,  denn  für  sie  wurden  die  ei-slen 
IIos|jibilcr  in  Nonvegen  erriehtcst. 


Von  den  Exanflietm-n  gehe  ich  zu  ein  paar  Symptomen  ül>er, 
die  in  einzelnen  Fällen  in  der  ei-shm  Ki'ihe  tler  eonslitutioncllen 
Syi)hili.s-Krseheinungen  vorkoinnii'U  können. 

('.oiitraclur  der  Muskciln,  die  in  spfderen  Perioden  eine  Folgi- 
von  (lumniata  in  (l(;r  Muskelmui^.'ie  si>in  kann,  konunt  selten  in  hohem 
("Jrade  in  der  früheren  Periode  vor.  Folgende  Kiiuikongeschichte 
gibt  jedocli  ein  ISeispiel  von  dieser  Contracfur  in  einem  inelu-  ent- 
wickelten Oiad: 
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Das  ExanLlictn   trocknet    beständig  molir.    Es   wird    ihr   Decoctutn 
Sai-Buparillae  vorofdnüt. 

Den  j,7.  Mai.  Es  findet  wieder  eine  t>edeutende  AlKionilenuip 
von  den  Gcschwiiren  stall.  Es  wird  ilir  SoluLio  Jodet!  KalicJ  ver- 
ordiiot. 

Den  5.  Juni.     Mit  dem  Jodkiilium  wird  aufgoliört, 
Don  28.  Juli.    All<r  Krusten  -sind  abgefallen,  ihr  Allgemcin-Bc- 
fiiideti  ist  IjLKleutend  l)csspr,  dii'  Arnn>  sind  frei  beweglich,  die  Knie* 
sind  noch  etwas  gi^krümnit. 

Den  21-  Seittcmlwr.  Alle  syiitiilitischen  Symptome  sind  vcr- 
scliivunden,  das  A1l};cnK^in-Befinden  ist  gut,  nur  ist  noch  etwas 
Steiflieit  in  den  Knieen  vorbanden.  Sie  wird  aus  dem  Hospital  aiis- 
gescin-ioben. 

£lir  Uefinden  ist  soihleni  immer  gut  gewesen. 
Wir  iiaben  liier  eimm  von  den  Fällen ,  die  man  die  inali^e 
odiT  [;alo|)|)iri'nde  Syphilis  genannt  hat.  Die  Patientin  kam  inV 
Hospital  3  Monale  nachdem  si<;  angesteckt  wonlen  war,  12  Tag* 
siKiter  iK'gann  das  jmstulöse  F'xaiitliem  in  eine  Rupia-Form  fiberzii- 
geben  und  11  Tiiffi'  darnach  Iwganncn  die  unteren  Exti-eniitälen 
sich  zu  krümmen,  wälinuiil  msf  4  Monalo  siüter,  am  25.  Februar 
1860,  sich  Stciflieitin  den  oberen  Kxlremitälen  einfand.  Am  16.  April. 
narlideni  die  Contractui-en  der  uiituren  Extremitäten  nngefahr  V«  Jal"" 
Ixstandcn  hallen,  Ixigannon  sie  wieder  abzunehmen.  Die  Rupia  er- 
ivicbfc  einen  liolicn  Entwicklungsgrad  und  war  ober  den  ganzen 
Köi|ji.'i-  viThi-eilet.  Trotzdeiri  machte  ein  scliwacbos  anü.mische$ 
Mädclii'ii  diese  intensive  Syphilis  durch,  lieber  die  angewandt«?  Be 
liandlunf,',  die  Syphilisaliiin,  wenlc  icli  an  anderer  Sldlc  sprechen. 
Die  sypliililiseben  Arihroiiatluen  sind  früher  uur  wenig  beaclitet 
wonicn  und  wolil  iui  Allgemeinfn  als  rlieuniatiscbe  Affectionen  bo- 
tiachtel.  Man  glaulit  nicht ,  dass  Arlhi-opatiiien  bei  beginnender 
constiliilioneller  AlTection,  als  in  der  Sj-pliilis  begriindot,  aufgefas?! 
sind  vor  Habiiiglon,  welclu-r  damber  sagt:  »Man  findet  bisweilen. 
wi-nri  auch  selten,  eine  Knlziindung  in  dem  Synovialniembran  der 
Articulalionen,  gliichzeitig  mit  si-cundiirc'n  sypliihlisciien  Symptomen, 
die  '/nrichnieii ,  wenn  <iic  syphilitischen  Symptome  zunehmen,  und 
welchi-  verschwinde» ,  .sobald  jene  durch  Anwendung  tod  Mei-cur 
geholx'n  werdi'ii.  Die  Eulzi'iiiduiig  Im  Syntiviahiiembran  präsentirl 
sieh  in  dii'seii  I' allen  In  einrr  amlen  Form,  die  mit  Schmerz  ver- 
bunden ist  und  mil  einer  si-hr  iiileiisiven  supedicieilen  Röthc,    wi>- 
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erklärt,  dass  sie  früher  an  Syphilis  gelitten  hatte.  Als  sie  wieder 
in  Behandlung  kam,  waren,  ausser  der  Gesch\vulst  in  der  Mamma, 
Gunimata  auf  den  Extrcniilätcn  vorhanden.  Die  Diagnose  wurde 
somit  leicht  und  Alles  verschwand  vor  Jodkaüuni. 

Schon  im  vorigen  Jahrhmidcrt  haben  mehrere  Autoren  die 
syphilitischen  Gcschwuli^tc  in  der  Mamma  behandelt,  z.  B.  Sauvages, 
und  in  den  letzten  Detonnien  sind  sie  von  Vielen  beschrieben,  z.  B. 
Yvaren,  Vclpcau,  Maisonneuve,  Riebet,  Lanceraux.  Wenn  der  Letzt- 
genannte sagt,  dass  eins  der  dicignostischcn  Kennzeichen  ist,  dass 
gleichzeitig  Geschwulst  in  beiden  Mammae  stattfindet,  bemerke  ich, 
dass  in  meinen  beiden  Fällen  nur  in  einer  Mamma  Geschwulst  vor- 
handen war.  Ich  glaube  nicht ,  dass  die  dilTerentielle  Diagnose 
zwischen  dieser  Geschwulst  imd  dem  Chankcr  leicht  ist,  und  glaube 
daher,  dass  die  Vorsicht  gebietet,  wo  irgend  ein  Zweifel  existirt, 
einige  Wochen  hindurch  Jodkalium  zu  geben,  ehe  man  die  Exstir- 
pation  vornimmt. 

Ich  nenne  noch  unter  den  Symptomen,  die  der  Regel  nach 
einer  sijäteren  Perimlc  angehören,  aber  sich  nicht  selten  schon  in 
einer  früheren  Periotle  einfinden,  Periostitis,  namentlich  in  dem 
Pcriostium  der  Tibia,  aber  bisweilen  auch  bei  anderen  Knochen. 
Nach  meiner  Erfahrung  ist  dies  Symjitom  in  der  früheren  Periode 
häufiger,  wenn  Merem'  nicht  angewandt  wird,  und  ich  glaube,  aui 
häufigslcn  lx;i  Anwendung  von  Syphilisalion.  Ich  verordne  niemals 
eine  liesondere  Behandlung,  die  Periostilis  verschwindet  mit  den 
übrigen  Erscheinungen. 

Wenn  auch  ein  einzelnes  Symptom  zu  einer  ungewöhnlichen 
Zeit  erscheint,  verbleibt  doch  die  ganze  Form  innerhalb  ihrer  be- 
stinunten  Grfinzen,  durchüiuft  ilu'cn  gewöhnlichen  Cui-sus  und  nach 
einigen  Monaten  sehen  wir  das  Individuum  gehellt,  ohne  dass  von 
tieferen  Leiden  die  Kcite  gewesen  ist. 


Die  maligne  Syphilis. 

Die  constitulionelle  Syi)hiiis  kann  auf  eine  mehr  acute  Art  auf- 
Ij-etcn.  Bei  einem  fieberliaflen  Zustand  kommt  es  zm'  Eruption  einer 
jiustulösen  Sy|jhilidi',  einer  variola-ähnliclien  Fonii  uder  einem  Ectliynia, 
welches  in  dieser  Form  verhaiTl  oder  gcwöhnlicli  innerhalb  kurzer 
Zeit  die  Rupiaforni  annimmt,    eine   tiefer   gehende  und  ulcerirende 
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Rupiageschwüre  waren  grosse  Narbflächen  vorhanden.  Die  Krank- 
heit war  bei  mehreren  dieser  Kranken  nicht  mit  einer  Elruption  za 
Ende;  wenn  ich  glaubte,  dass  ich  alle  Gefahr  überstanden  hätte, 
begannen  neue  Bullae  liervorzutreten.  In  einem  Falle  entwickelte 
sich  im  ersten  Monat  eine  Tuberkel  von  der  Grösse  eines  Hanfsamen- 
Korns  auf  dem  Rande  der  Iris,  welche  wieder  verschwand ,  aber 
einen  kleinen  Substanz  vertust  am  Iris-Rand  zurückliess. 

In  den  meisten  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe,  bin  ich  niil  Bezug 
auf  die  Prognose  in  Ungewisslieit  gewesen,  denn  die  Allgemein- Afifection, 
von  der  die  Krankheit  begleitet  war,  hatte  die  Ki'äfle  erschöpft,  und 
doch  kam  es  nur  auf  Grund  hinzugetretener  Umstände  vor,  da^s 
drei  von  dieser  Form  angegriflene  Patienten  starben.  Die  eine  starb 
einige  Tfige,  nachdem  sie  in's  Hospital  gekommen  war,  sie  war  vom 
Lande,  ein  paar  Meilen  von  Chrisliania  entfernt,  zur  Winterszeit 
hereingebracht  luid  starb  an  einer  catarrhalischen  Pneumonie  —  sie 
kann  also  bei  einer  statistischen  Aufmachung  nicht  mitgei^chnet 
werden.  Die  zweite  wurde,  als  sie  grade  aus  dem  Hospital  ausge- 
schrieben werden  sollte,  von  Erysipclas  ergriflen,  welche  zu  der  Zeit 
sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  des  Hospitals  sehr  häufig  war.  Bei 
der  Ob<luction  fand  man  Amyloiddegcneration  der  Nieren.  Bei  dem 
Dritlen  fand  man  Tuberkeln  in  der  Lunge.  Die  7  Individuen,  welche 
die  Krankluiit  überstandcMi  haben,  haben  dius  Hospital  frisch  und 
gesund  verlassen,  alle  aber  nach  einer  sehr  langen  Behandhmgszeil. 
Das  llesultat  ist  nach  den  wenigen  Notizen,  welche  ich  über  die 
malijrne  Syi)hilis  gesehen  habe,  als  besonders  gut  zu  bezeiichnon,  da 
Einzelne  diese  Form  der  Syphilis  als  nahezu  unheilbar  halten  und 
man  jedenfalls  die  Heilung  für  eine  Ausnahme  ansieht.  Die  Frage 
liegt  nahe,  ob  nicht  immer  bei  dieser  Form  ein  dyscrasischer  Zustand 
vorhanden  ist,  aber  darauf  kann  ich  mit  einem  bestimmten  »Nein« 
antworten.  Mehrere  und  vielleicht  die  meisten  der  Individuen,  bei 
denen  ich  diese  Foi'in  zu  beobachten  GelegenlK^t  gehabt  hatte,  sind 
gesunde  und  kräftige  [ndividuen  gc^wesen ,  bevor  sie  sich  Syphilk 
zugezogen,  und  ich  wag(^  daher  nicht,  irgend  eine  Vennuthung  für 
den  Gi'und  dieses  acuten  Auftretens  aufzustellen.  Wenn  wir  Berichte 
über  die  Syphilis  aus  dem  löten  und  IGlen  Jalu-hundert  lesen,  .so 
bekommen  wir  den  Eindruck,  als  ob  Formen ,  welche  der  eben  be- 
sprochenen gleichen,  damals  häufig  gewesen  sind. 

Wir  haben  ein  Analogon  zu  diesc^n  aculiMi  Auftreten  der  SypIijHs 
in  einer  Krankheit,  welche  bei  uns  selu-  gewöhnlich  ist,  nämlich  der 
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ery:iioiil.itöä(?r  Flock  nebst  Geschwulst  auf  der  linken  Backe.  Kc 
TinniH-ratur  war  um  ITlcn  Abends  39,5"  und  am  ISten  Moi^ens 
38",  AlK-nds  39,5".  Der  Puls  wai-  132.  Es  wurde  dem  Kinde 
Soluliü  chloi-cli  ferrici  alcoholica  verordnet,  2  Tropfen  jede  dritte 
Stuntlo,  und  gieichzeilig  Bestreidien  der  erysipelatösen  Flache  mi( 
Ckillodiuiii. 

Itoii  19.  November.  Die  erysijielatöse  Rötlie  hat  sich  erweitert, 
sie  erstreckt  .sich  jetzt  ülxir  die  glänze  Backe,  aber  die  Augenlids, 
so  diiss  das  Aufje  ganz  verschlossen  isl,  bis  zur  Glabella,  und  eine 
Spur  davon  ziiyL  sich  unter  dem  rechten  Auge.  Temperatur  sowohl 
am  Morgen  wie  am  Abend  39,5",  Hüls  140. 

Den  20.  November.  Die  eiysi^iclatöse  Röthe  ist  auf  dem  grösslen 
Tlu'il  dei'  Stirne  und  auf  der  rechten  Backe  ausgebroclien.  Tempe- 
ratur 39,ö»,  Puls  164. 

Den  21.  Novomlwr.  Die  Erysiiwlas  breitet  sich  weiter  übM-  das 
Gesichl  aiw.     TeniiK^ralur  39,4*.  Puls  144. 

Im  Verlaufe  der  folgenden  Ti^e  breitete  die  Elrysipelas  sicli 
niclil  weiter  ans,  aber  am  27.  Novouilwr  war  abermals  erysipela- 
töse  Geschwulst  auf  der  linken  Backe. 

Schon  um  24.  Noveniher  waren  die  syphilitischen  Symptome 
verschwunden  und  am  15.  Üe<.embt>r  wurde  das  Khid  als  geheilt 
entlat^sen. 

Der  Ausbruch  der  Erysijielas  schien  hier  einen  bestimmten  und 
heilsamen  flhitliiss  auf  die  syphilitische  Dyscrasic  gehabt  zu  haben. 
Die  Sym|)lume,  welche  hei  der  Aufnahme  des  Kindes  in's  Hospital 
vorliaiiden  waivn,  hatten  einen  ziemlich  ernsten  Charakter,  nichls- 
dt-stcnvcniger  wiucn  sie  vei-schwundon  8  Tage  nachdem  die  Ei-ysi]>ela^ 
aiL'jgis]  Hauchen  war. 

Es  tragt  sich  jetzt ,  ob  die  Syphilis ,  die  beim  Ausbruch  der 
Erysipelas  zurücktritt,  vorniclitel  isl,  oder  ob  sie  blos  latent  verbleibt, 
und  im  littzteren  Fall,  oh  sie  längere  Zeil  latent  bleibt,  als  die 
Syphilis,  die  durch  Tyiihus,  Pneumonie  u.  s.  w.  zurückgedrängt  ist. 
Die  Antwort  hierauf  kann  ich  aus  der  Geschichte  des  genannten 
Kindes  geben.  Der  KnaJw  kam  wieder  in's  Hospital  am  20.  Aijril 
1874,  ul.<o  4  -Monate  und  5  Tage,  nachdem  er  als  geheilt  entlassen 
M'ar,  Es  -zeigte  sic^li  nun  eine  papidö^e  Syphilide  auf  der  Slirne, 
auf  der  N;Lse  und  auf  dem  oberen  Theil  der  Backen;  auf  der  Unter- 
li|)|te  wai^'ii  Excoriationen  vorlianden.  Diese  Symptome  begannen 
vor  2  Monaten. 
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währfnil  d(T  fnl|fcn(]en  Tage  bei  bcständigcta  Sinken  d»-  Kräfte  an- 
liii;l(i-n.     Sic  stai-tj  am  5.  Februar, 

Ir-h  liuh«;  nur  die  wiLsentliciisttn  Punkte  der  Eranlcengeschichle 
tTf-riutirit ,  du  es  nur  liacaur  ankam,  einen  Fall  von  consUtutioneüff 
Syjiliili.s  dar/.ustcltini,  dür  durch  ComplicaÜon  mit  Er3rsipelas  tödtlirh 
eiidoto. 

PJridß  187;}  uni]  im  ersten  Ilalbjalir  1874  ist  Erysipelaf  in 
Christ  iiiiitu  .suhr  vcrhicilct  gewesen  und  allen  von  dieser  Krankbtit 
llirliillciicri,  wi'lclic  in's  I4oi^|iilal  aurgcnommon  wurden,  unirde  Plalz 
ii)  (loi-  Abtliciluii;,'  für  Ilautkraiike  angewiesen,  wo  der  Rauin  e? 
niclil  üulit'N!;,  sie  auf  beslimmtc  Zimmer  zu  plarircn  und  sie  von  den 
übri;.'i-ii  Krunkrn  ulKUsondcni.  Unter  den  Zahlreichen,  diu  auf  d<T 
AJjtlii'iliini;  wci^tri  Syi>hilis  uufg<.>noinmcn  waren  und  mit  Syphilisatitni 
U-Iiiiriileit  wiii'ileu,  hii)>cii  nur  2  Erysii)elas  bekommen,  wclelie  von 
di'ii  ln(HulutionsK''s'"hwüi-cn  ausjjiug.     Sie  wurden  beide  geheilt. 

Kiii/X'ltie  der  Syj)hJli.sirten  luüxin  Erysipelas  bekommen,  welche 
iiii'lit  von  den  Syphilisationsgeschwüi-cn  ausgegangen  war.  Di^ 
KraukheJl  huL  Tür  alle  diesi;  einen  günstigen  Ausgang  gehabt. 

Zu  (ier.'i{!ll)en  Zeil  wui'de  (tine  andere  Patientin,  die  wegen  bt- 
■rinneiidcr  eonslitu lioneller  Syphilis  uiiler  Jk'handlung  war,  von  Ery- 
.sijKlus  cr^'rifreii,  näirilicli  k'iu-en  Svendseu,  24  Jalu-e  all,  welche  aui 
1(1.  Si'plfnilHT  lK7.'t  iu's  n<)s|)ital  ani^jenonunen  w-ar  und  local  U.- 
haiid'lt  wurde.  Sie  fwlntr  iiin  10.  Ihtieinber  J873,  2  Monate  zu 
IrOli ,  ein  lodler;  ICind.  Ain  10.  Januar  wurde  sie  von  Erysiiiela.- 
er;iril1'en  und  staih  am  21.  Feliriiar.  Ich  will  nicht  mit  der  langen 
Krjnikrn(f.'Sfliic-lile  eriiiiiden,  man  katni  sagen,  dass  dies  kein  klarer 
rall  isl,  da  die  KrysijK'liis  riidi  so  kurze  Zeit  nach  dem  Wochenlietl 
einfand. 


Kann  die  eonstitulionelle  Syphilis  mehr  als  einmal 
ci-worben  worden? 

Diese  Frage  isl  versfliieilen  beiintworlcit ,  bis  man  in  s|>ät(>i-er 
Zeil  inigi 'rangen  lial,  Kacla  zu  .sannneln. 

.Naili  in<-in>'r  Krralirung  isl  es  sein-  seilen,  so  selten,  dass  ich  nidil 
nielu-  als  eiinri  giui/.  Kirliereii  Fall  anführen  kann,  nämlieh  \r.  4ts 
in  Uedien-hts  sur  la  syphilis.  Marlin  lia^en,  1  Jahr  alt,  kam  in? 
Ilospilal  auf  Dr.  Iljort'.'?  Ahthellung  am  17.  Mai  1852,    leidend  an 
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SjTiiptome  zu  heilen,  welche  sich  beim  ersten  AusbiTich  zeigen,  aber 
wie  lange  dauert  es,  bis  ein  Recidiv  eintritt  und  wie  viele  Recldive 
können  sich  nicht  im  Laufe  der  Jahre  einfinden!  Es  ist  wahr,  dass 
selir  oft  jedes  folgende  Recidiv  eine  weniger  entwickelte  Form  ak 
die  frühere  ist,  aber  es  ist  eben  so  wenig  eine  Seltenheit,  dass  da.« 
Umgekehrte  stattfindet.  —  So  lange  diese  Recidive  sich  auf  die  Haut 
und  die  Schleimhäute  bescliränken,  ist  die  Sache  nicht  von  grosse 
Bedeutung,,  eine  Psoriasis  palmaris,  einige  weisse  Flecke  auf  der 
Zunge  führen  gewiss  keine  gi'osse  Beschwerde  und  noch  weniger 
Gefahr  mit  sich,  aber  es  ist  unmöglich,  zu  sagen,  wie  lange  es 
dauert,  bis  die  inneren  Organe  angegriffen  werden  können,  und 
dann  entstehen  Krankheiten,  welche  das  Leben  verkürzen.  Leber- 
Krankheiten,  namentlich  Cirrhosis  hepatis,  Amyloiddegeneration  der 
Nieren  und  der  Milz,  Absetzungen  im  Gehirn  und  als  Folge  davon 
Ai)()i)lexie  und  Paralyse  sind  keine  Seltenheiten. 

Auf  der  andern  Seite  gibt  es  auch  viele  Individuen,  welche  an 
constitution(jll(*r  Syphilis  gelitten  haben  und  später  ilir  ganzes  Leben 
hindurch  sich  wohl  befinden,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  in  jedem 
Falle  zu  bezeichnen,  was  dies  verschiedene  Resultat  bewirkt  hat. 

Denken  wir  uns  100  Individuen,  welche  an  constitutioneller 
Syphilis  gelitten  haben,  und  andere  100,  welche  dieser  Krankheit 
nicht  unterworfen  gewesen  sind,  so  bin  ich  fest  überzeugt,  dass  die 
Gesamnit-Lebensdauer  der  ersten  weit  unter  der  Gesammt-Lebens- 
dauor  d(T  l(»tzten  stehen  wird.  Wenn  wir  im  Laufe  der  Jahre 
darauf  aufmerksam  sind,  wie  viele  Personen  in  ihrem  kräftigslon 
Altiu-  und  oll  ganz  unvermuthet  stcrbiiu  —  wie  viele  sind  nicht 
unter  ihnen,  die  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  haben.  Der- 
artige Beobachtungen  kann  man  hier  bei  uns  machen,  wo  die 
Syphilis  noch  nicht  so  tief  eingedrungen  ist,  dass  jedes  Individuum. 
so  zu  sagi^n,  von  diese^r  Krankheit  angegriffen  war.  In  ausgedelinteren 
Gesellschaftskreisen  sind  derartige  Verhältnisse  nicht  so  nachweisbar. 
Wenn  nicht  ein  Individumn  die  Nase  verloren  hat  oder  irgend  ein 
unlx'streitbaros  Zeichen  früherer  Syphilis  an  sich  trägt,  so  wird  ver- 
ge.s.sen,  dass  diese  Krankheit  existirU^  der  Betreuende  stirbt  an  einer 
(lirrhosis  hepatis,  einem  Morljus  Brightii,  einer  Apoplexie  u.  s.  av.. 
von  früher  vorhandener  Syphilis  wird  Nichts  nielu-  erwähnt. 

Verhält  es  sich  so,  wie  ich  geäussert  lial)e,  und  ich  glaube,  kein 
praktischer  Arzt  wird  mir  widerspnx^hen,  so  frage  ich  noch  einmal: 
Wie  ist  es  möglich,  dass  man  sich  erlaul)en  kann,  das  syphilitische 
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7.\i  vpi-schiütlencn  Zeiten  ist  die  Fragte  au^worfen  worden,  wa 
von  don  beiden  Eltern ,  wenn  diose  an  constitutioneller  Syphilis  ge- 
litti'ii  lial)en,  den  griissten  Aiitiieil  an  der  Ueberführung  der  SyphiKs 
auf  diiä  Kiiid  hat.  In  Hcchcrclies  sur  la  Syphilis,  Cliristiania  1862. 
jia^.  5(18,  lml>e  iih,  nnclideni  ich  Aufklärung  über  die  Abstammung 
Yun  102  Personen  gcf^ben  liabc,  gesagt:  »Es  gilt  als  aUgemeine 
Regel ,  diiss  Frauen ,  die  nach  der  Pubertät  an  iMinstitutiondkt 
Syphilid  gelitten  haben,  syphilitisclie  Kinder  gebären  ,  während  der 
Alann,  der  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten  hat,  nach  Ausweis 
der  T;d)olle,  nur  ausnahmsweise  den  Keim  zu  syphilitischer  Nacb- 
konuiienscliiift  legt,«  und  dieselben  Worte  habe  ich  ungefähr  20 
Jahre  liindureh  in  meiner  Klinik  wiederholt.  Sowohl  früher  als  anA 
Rpi'ihn-  ist  unter  verschiedenen  Meinungen  auch  diese  ausgesprodien 
worden  und  meine  Behauptung  cntiiiclt  desshalb  nichts  Neues,  aber 
ich  ^'laidje  doch,  dpss  die  Aerzte  bei  uns,  als  ich  im  Jahre  1863 
den  cilirlen  Satz  schrieb,  der  gewöhnlichen  Ansicht  folgten,  das 
Syphilis  sowohl  durcli  den  Valei-,  als  auch  durch  die  Mutter  TcrHtit 
w<T(lt'U  könnle  und  das«  beide  ungofiihr  gleich  leicht  die  Krankheil 
auf  dii>  Nacliknmnien<%lian  überführten.  Wenn  os  sich  so  verhielte, 
dass  die  Fülle,  welclie  ich  als  Beweis  dafür  angesehen  habe,  das 
die  Sy|)iiilis  durch  den  Valer  übertragen  werden  kann,  von  mir 
nilss verstanden  waren,  so  nehme  ich  an,  dass  ich  in  einem  oder  dem 
anderen  iliesiT  Fälle  i-in  Ilecidiv  bei  der  Mutter  gesehen  haben 
inüsstü.  Die  vorerble  Syphilis  Ix-iin  Kinde  müsstc  nämlJcIi  so  erklärt 
wonlcn,  (lass  die  Mutter  erst  angesteckt  wonien  wäre  und  dann  da* 
Kiiiil  dm-cli  ?;ie.  Aber,  wenn  dies  der  Fall  wäre,  so  müsstc  man 
li'iclil  (li'lc^'cnlieil  halx'n,  bei  der  Mnitcr  ein  Ureidiv  za  sehen  und 
(las  halfo  ich  nicht  l^'obai'htel.  Es  handelt  sieb  hierbei  nicht  um 
eifie  blos  liiwrelische  Frage,  .«onderii  sie  greift  tief  in's  practische 
].vW.n  ein,  denn  wenn  ts  sich  so  verhielte,  dass  der  Mann  eben  so 
oil  wie  die  Frau  Veranlassung  zur  Syphilis  bei  der  Nachkommen- 
schiil'l  f-'äiie,  würden  viele  Männer  sich  von  der  Ehe  feniholten,  und 
das  isl  in  ^^'irkli(4lkeit  auch  der  Fall  gc-wcsen.  Anders  lie^  die 
Sache,  wi'Un  nur  als  seltene  Aasnahiiie  die  Syphilis  durch  den 
Mann  ültertragen  wiiil.  Bann  sehe  ich  mich  als  berechtigt  an,  jedem 
Mann,  der  mich  liicrüher  um  Rafh  fragt,  zu  ratlien,  nicht  viel  ROcV- 
siilil  auf  die  vorausgi'gangenc  Krankheit  zu  nehmon,  weil  ich  nicht 
finsehe,  wcsshalb  ich  einem  Manne  die  Ehe  verbieten  soll,  wenn  er 
dadureh  woier  auf  seine  Frau,  noch  auf  seine  eventuellen  Kinder 
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.sio  sich  auf  den  Genitalien  zeigen  soll) ,  kann  er  Syphilis  auf  seine 
Kindf.'?!-  übertragen.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  der  ersten  eonsti- 
tul  ioneilen  Afl'eclion  und  dem  ersten  Recidiv,  oder  in  der  Zwisclien- 
zeit  zwischen  den  verschiedenen  Recidiven  sollte  der  Vater  gesunde 
Kinder  erzeugen,  aber  wenn  sich  ein  Symptom  zeigt,  sollten  die 
Kinder  syphilitisch  werden.  Wenn  sich  nichts  Anderes  von  CuUerier 
findet,  als  das  von  Diday  citirte,  so  hat  man  Cullerier's  Worte  sehr 
verkehrt  ausgelegt,  wenn  man  behauptet,  dass  er  docirte,  der  Vater 
könne  die  Syphilis  nicht  auf  seine  Nachkommenschaft  überführen. 
Ich  glaube,  es  würde  sehr  schlimm  sein,  wenn  der  Einfluss  des 
Vaters  aul*  die  Nachkommen  so  gross  wäre,  wie  Cullerier  anninuut. 
Im  Uebrigen  ist  es  mir  ziemlich  gleichgültig,  was  Cullerier  glaubt 
oder  nicht  glaul)t;  ich  wiederhole  es,  was  ich  so  oft  gesagt  habe, 
dass  wir  in  Allem,  was  Contagien  und  Ansteckungsverhältnisse  im 
Allgemeinen  betriflt,  uns  nicht  von  Denen  belehren  lassen  sollen, 
die  in  den  grossen  Städten  leben,  sondern  wir  müssen  uns  unter- 
richten lassen  durch  unsere  eigenen  Beobachtungen ,  die  wir  in 
unseren  kleinen  VcTlmltnissen  niii  weit  grösserer  Genauigkeit  anstellen 
können,  als  die,  welche  in  grösseren  Verhältnissen  leben.  Wir  sind 
zu  sehr  geneigt,  zu  tragen,  was  man  in  London  und  Paris  meint. 
ahvv  in  diesen  Sachen  könncm  wir  Jene  sich  bei  uns  erkundigen 
lassen. 

Die  liarediUlre  Syphilis  ist  sehr  verschieden  mit  Bezug  auf  den 
Grad,  und  was  am  wesentlichsten  diesen  Unterschied  bestimmt,  ist 
die  Zeit  nach  der  Infection,  zu  der  das  Kind  gelx)ren  wird.  Ich 
habe  in  Kecherches  sur  la  syphilis,  i)ag.  504,  nachgewiesen,  dass 
w(^nn  eine  Frau  wegen  constitutioneller  Syphilis  vor  der  Pubertät 
behand(;ll  ist,  sU)  im  Allgemeinen  nicht  syj)hilitische  Kinder  gebiert; 
ist  sie  dagegen  wegen  Syphilis  behandelt  nach  der  Pubertät,  gebiert 
sie  in  der  Regel  syphilitische  Kinder,  und  je  kürzer  die  Zeit  nach 
der  Behandlung  wegen  Syphilis  ist,  desto  sicherer  ist  es,  dass  das 
Kind  nicht  gesund  geboren  wird.  Das  gewöhnlichste  ist,  dass  das 
Kind  in  der  ersten  oder  in  den  ersten  Schwangerschaften  im  Mutter- 
leibe stirbt  imd  in  einem  sogenannten  macerirten  Zustand  zur  Welt 
kommt,  oder  es  wird  zu  früh  geboren,  ist  todt  oder  stirbt  nach 
einigen  Stunden  oder  Tagen.  Wir  können  gerne  sagen,  es  ist  schon 
eine  Stufe  weiter,  wenn  das  Kind  kurz  nach  der  Geburt  syphilitisch 
wird.  Das  erste  Kind,  welches  syphilitisch  geboren  wird,  pflegt  oft 
an  starker  entwickelten  Erscheinungen  zu  leiden  als  das  zweite,  und 
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2  mit  Jodtitum  kalicum,  1  mit  Sulphas  magoesiae,  1  mit  Deractoni 
sarsaparillae  und  1  mit  Remedia  externa. 

14  Frauen  haben  14  mac^irte  Früchte  {reboren.  Vod  dkseo 
Frauen  sind  8  mit  Mercur  behandelt,  4  mit  Diaeta  parca,  1  nnt 
Sulphas  magnesiae  und  1  mit  Syphilisatioo. 

10  Frauen  haben  todte  Kinder  geboren.  V<m  diesen  TYaim 
sind  7  niit  Mercur  behandelt,  2  mit  Jodetum  kalicum  und  1  toH 
Diaeta  parca. 

4  Frauen  haben  ICinder  geboren,  die  kurz  nach  der  Geburt  ge- 
Hcprbcn  sind.  Von  diesen  Frauen  sind  dra  mit  M»:cur  l>ehBnddt 
und  1  mit  Syphilisation. 

4  Frauen  haben  gesunde  Kinder  geboren.  2  von  diesen,  näm- 
lich Nr.  2875  und  319  haben  wahrscheinlicli,  nach  den  Symptomen 
/,u  urthcilen ,  sich  ihre  Syphilis  in  den  2  letzten  Monaten  der 
.Schwangerschaft  zugezogen.  Die  l)eiden  andern,  Nr.  635  und  1298i 
können  ihre  Syphilis  fräher  während  der  Schwangerschaft  bekommen 
haben.  Die  3  ersten  sind  mit  Mercur  behandelt ,  die  vierte  mit 
Diaeta  parca. 
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3)  Frauen,  welcbu  nach  der  Behandlung  wegen  constir 
tutioneller  Syphilis  geboren  haben. 

a.  Frauen,  die  entweder  nur  macerirte  Früchte  gelwren  haljcn 
oder  nacli  den  macerirten  Früchten  eine  oder  mehrere  in  verscfaiedeneni 
Zustand. 
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darülxtr  behandelt  sind,  122  Kinder  geliabt  liaben.  Diese  Zalil  dürfte 
beweisen,  dass  kaum  alle  Kinder  für  die  letzte  Periode  angegeben  sind. 

Zugleich  muss  bcnierkl  werden ,  dass  18  von  Denen ,  die  in 
oinein  Alter  von  17  Jahren  und  dai-über  behandelt  sind,  an  tertiären 
Ersclitiinungen  gelitten  haben,  als  sie  ihr  erstes  Kind  gebaren,  und 
eine  Frau,  die  an  tertiären  Erscheinungen  Iddet,  gdMert  in  der  Reget 
gesunde  Kinder. 

Es  bleiben  von  den  101,  die  nur  gesunde  Kinder  geboren 
haben.  35  zurück,  die  in  einem  Alter  von  17  Jahren  und  darüber 
gewesen  sind. 

Von  diesen  101  Frauen  sind  96  mit  Mercur  behandelt,  1  mit 
Solutio  Jodeti  kalici,  1  mit  Dccoctum  sarsaparillae ,  1  mit  Essentia 
opii  luid  2  mit  Syphilisalion. 


Von  der  Fortsetzung  der  Recherches  sur  la  Syphilis  »Under- 
s^elser  angaaende  S)7)hilis<  theile  ich  zur  Vergleichung  ähnliche 
Nachricliton  mit. 

Während  dos  Zeitraums,  den  dieses  Werk  umfasst,  nämlich  von 
Anfang  1857  bis  Ende  1870,  sind  1356  Frauen  behandelt  worden, 
lieber  die  Nachkommenschaft  habe  icli  für  275  Frauen  mehr  oder 
minder  vollständige  Notizen  erhalten. 

1)  Frauen,  welche  geboren  haben,  nachdem  sie  sich 
Syphilis  zugezogen  halten,  aber  bevor  sie  irgend  einer 
Behandlung  unterworfen  worden  waren. 

15  Frauen  haben  geboren  lö  sjTihilitische  Kinder,  von  denen 
7  gestorben  sind. 

2  Frauen  lialwn  geimren  2  todte  Kinder. 

2  Frauen  haben  gelroren  3  Kinder,  die  kurz  nach  der  Geburl 
starben  und 

1  Frau  hat  geboren  1  gesundes  Kind. 

2)  Frauen,  welche  geboren  haben,  während  sie  wegen 
constilutionetlcr  Syphilis  in  Behandlung  waren. 

15  Frauen  Iiaben  geboren  15  syphilitische  Kinder,  von  denen 
14  gestorben  sind. 

7  von  diesen  Fmuen  sind  mit  Syphilisalion  behandelt ,  d.  Ii. 
l,i  "',0. 

4  sind  Ix-handeit  mit  Derivation,  d.  h.  l,i  >. 

4  sind  behandelt  mit  äusseren  Mitteln,  d.  h.  2,«  V- 


b.  Frauen,  die  entweder  nur  todte  Kinder  geboren  haben,  oder 
nach  den  todten  Kindern  eins  oder  mehrere  in  verscliiedcnem  Zustand. 
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Ich  habe  obonstehondc  Aufkläi'ungen  über  die  Nachkommen- 
schaft mit  aller  Genauigkeit  gegeben,  welche  mir  möglich  war,  aber 
Jeder,  der  sich  mit  solchen  Sachen  befasst  hat,  wird  leicht  einsehen, 
dass  OS  schwierig  ist,  vollständig  genaue  Berichte  zu  erhalten.  Viule 
Mittheilungen  sind  gemacht  kurze  Zeit  nachdem  das  Kind  geboren  war: 
es  war  gesund,  ist  aber  vielleicht  einige  Wochen  nachher  gestorben. 
Wenn  man  eine  Frau,  die  früher  an  constitutioneller  Syphilis  gelitten 
hat,  fragt,  wie  viele  Kinder  sie  gehiibt  hat,  nennt  sie  oft  nur  die, 
welche  leben,  und  es  kann  schwer  sein,  Aufklärung  über  die,  welche 
gestorben  sind,  zu  erhalten.  Noch  schwieriger  und  unsicherer  ist  es, 
wenn  diese  Nachrichten  aus  zweiter  Hand  eingeholt  werden  sollen. 

Desshalb  müssen  diese  sparsamen  statistischen  Mittheilungen 
nur  als  ein  Beginn  betrachtet  werden,  welcher  nur  durch  die  gütige 
Beihülfe  von  Collegen  vervollständigt  werden  kann.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  wir  von  der  Zeit,  wo  die  Mercurialbehandlung  die 
allgemeine  war,  und  besonders  von  der  ersten  Zeit,  welche  da-? 
Werk  »Recherchos  sur  la  syphilis«  umfassl,  nur  geringe  Aufzeich- 
nungen zu  geben  vermögen  und  selbst  diese  können  nicht  zuverlässig 
sein.  Die  genauesten  Mittheilungoii  von  dieser  Periode  sind  von 
Dr.  Thoiesen  gegeben.  Aber  wenn  wir  sehen,  dass  von  den  Frauen, 
von  denen  es  heisst,  dass  sie  nur  gesunde  Kinder  geboren  haJ)en, 
47  Frauen,  welche  bis  zu  einem  Alter  von  17  Jahren  behandelt 
sind,  mehr  Kinder  geboren  haben,  als  53  Frauen,  die  in  einem  Alter 
von  17  Jahren  bis  zur  Involutions-Periode  behandelt  sind,  so  ist 
leicht  zu  erkennen,  dass  die  an  Syphilis  gestorbenen  Kinder  von 
vielen  nicht  mitgerechnet  sein  konnten.  Aus  der  späteren  Periode, 
der,  welche  die  »Undersögelser  angaaende  Syphilis«  umfasst,  haben 
wir  genauere  Aufzeichnungen,  aber  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
dass  wir  sie  aufs  Genaueste  über  Die  haben  müssen,  welche  mit 
Syphilisation  behandelt  sind,  denn  die  Narben  nach  dieser  Methode 
sind  in  den  ersten  Jahren  so  sichtbar,  dass  jeder  Arzt  und  jeile 
Hebamme  sie  sieht,  während  nach  der  exspectativen  Behandlung 
nichts  zu  sehen  ist.  Ich  konnne  liierauf  wieder  zurück  bei  dem 
Kiiiiitel  über  die  Syphilisation. 

Aus  diesen  Facta  erhellt,  dass  nach  allen  Methoden  macerirte, 
lodto  niul  syiihilitische  Früchte  geboren  werden ,  aber  so  weit  die 
Erfahrung  reicht,  l)leibt  in  der  Re^gel  die  Mutter,  welche  mit  Mercur 
iK'handt'lt  ist,  viel  länger  dabei,  syi)liilitisclie  Kinder  zu  gebären,  als 
die.  wi'lche  ohne  Mercur  behandelt  ist. 
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Kind  der  Frau  ist  das,  welches  jetzt  unter  Behandlung  wegen  häre- 
ditärer  Syphilis  ist.  Der  Vater  hat,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach, 
keine  constitutionelle  Syijhilis  gehabt,  dass  aber  die  Mutter  nach 
einer  Syphilis,  die  sie  im  Alter  von  10  Jahi-en  hatte,  jetzt  ein  syphi- 
litisches Kind  gebaren  sollte,  ist  gegen  die  allgemeine  Regel.  Es 
gibt  jedoch  einzelne  Fälle,  in  welchen  eine  Mutter,  die  wegen 
Syphilis  vor  der  Pubertät  behandelt  wurde,  syphilitische  Kinder  ge- 
boren hat,  aber  die  hier  erwähnte  Patientin  hat  erst  5  gesunde 
Kinder  geboren  und  erst  das  sechste  ist  dann  syphilitisch  geworden. 
Man  könnte  sich  die  Möglichkeit  denken,  dass  sie  durch  das  er- 
wähnte Mädchen,  welches  die  Kinder  ansteckte,  zum  zweiten  Male 
Syphilis  hätte  bekommen  können,  aber  sie  verneint  auf  das  Be- 
stimmteste, an  irgend  einem  Symptom  gelitten  zu  haben,  welches 
darauf  hindeuten  könnte.  Dieser  Fall  steht  so  vollständig  ausserhalb 
der  allgemeinen  Regel,  dass  ich  selbst  nur  mit  Ueberwindung  daran 
geglaulDt  habe,  aber  ich  habe  niedergeschrieben,  was  ich  beobachtet 
habe. 

Ich  habe  schon  früher  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nach 
den  mitgetheilten  Nachrichten  in  den  Landdistricten  unverlialtniss- 
mässig  viele  Frauen  nur  gesunde  Kinder  geboren  haben  sollten, 
nachdem  sie  wegen  constitutioneller  Syphilis  behandelt  worden  waren. 
Es  ist  allerdings  möglich,  dass  das  Landleben,  die  gute  Luft  und 
die  gesundere  Lebensweise  eine  bessere  Blutbildung  erzeugt  haben 
können,  aber  ich  halte  es  für  sicher,  dass  man  keine  Nachrichten 
über  zu  früh  und  maccrirt  geborene  Früchte  mitgetheilt  hat,  die  vor 
den  gesund  geborenen  zur  Welt  gekommen  sind. 

Die  Zeit  des  Ausbruchs  der  häreditären  Syphilis.  Ich 
habe  dem,  was  hierüber  allgemein  bekannt  ist,  nur  wenig  hinzuzu- 
fügen. Wie  Jeder  weiss,  ist  es  selten,  dass  die  syphilitischen  Symp- 
tome sich  bei  der  Geburt  des  Kindes  zeigen.  Ich  glaube  nicht,  dass 
ich  dies  mehr  als  ein  einziges  Mal  gesehen  habe.  Sie  brechen  erst 
einige  Wochen  oder  einige  Monate  später  aus.  Diday  hat  158  Fälle 
gesannnelt,  und  davon  zeigten  sie  sich  bei  86  innerhalb  des  ersten 
Monats  bei  45  innerhalb  des  zweiten  Monats,  bei  15  innerhalb  des 
dritten  Jlonats  und  bei  einem  innerhalb  des  zweiten  Jahres. 

Ich  habe  meine  Beobachtungen  über  diesen  Punkt  nicht  mit 
Genauigkeit  zusammengestellt  und  ich  füge  hinzu,  dass  es  schwierig 
ist,  dieselben  genau  zu  erhalten,  denn  die  Mütter  sind  auf  die  ersten 
Symptome  nicht  aufmerksam,  und  erst  wenn  die  Erscheinungen  in 
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well  ich  in  meiner  ganzen  Praxis  keine  Ausnalime  von  dieser  Regel 
beobachtet  habe,   theils  weil  ich  die  Journale  unseres  Hospitals  für 
circa  50  Jahre  durchgesehen  und  darin  Berichte  über  viele  hriroditär- 
syphilitische   Kinder   gefunden    habe,    die   in   spaterem    Alter    mit 
tertiären    Phänomenen    zurückgekommen    sind.     Viele    von    diesen 
Individuen  sind  nicht  im  Stande  gewesen,  über  ihre  frühere  Krank- 
heit irgend  welche  Auskunft-  geben  zn  können,  sie   sind  vollständig 
in  Unwissenheit  darüber  gewesen  und  das  hat  wieder  Veranlassung 
dazu  gegeben,  dass  man  ihre  Krankheit  »Radesyget  genannt  hat.    Die 
häreditäre  Syphilis  tritt  nicht  immer  in  der  malignen  Form  hervor, 
in    der   man   sie   sich    meistens  vorstellt.     Hat  eine  Mutter    schon 
mehrere  syphilitische  Kinder,    so  kann   das  Kind  so  wenig  liervor- 
tretende  syphilitische  Symptome  haben,   dass  sie  nicht  aufmerksam 
darauf  wird,    oder  während   sie  sich  noch  überlegt,    ob  sie   einen 
Arzt  consultircn  soll,  versclnvinden  die  Symptome  vielleicht  wieder. 
Aber  weil  diese  erste  Affection  so  leicht   gewesen   ist,   ist  es   nicht 
sicher,  dass  das  latent  im  Organismus  liegende  Gift  für  inmier  latent 
bleiben  wird,    oder  dass  es,    wenn  es  wieder  hervortritt,    eben   so 
leichte  Symptome  wie  das  erste  Mal  zeigt.  Man  kann  vollständig  ent- 
wickelte tertiäre  Formen  sehen  und  wenn  Niemand  über  eine  frühere 
Affection  Aufklärung  geben  kann,  hat  man  diese  für  die  erste  Affection 
gehalten. 

Meint  man  dagegen  mit  den  sogenannten  tardiven  Formen 
scrophulöse  AfTectioncn,  Caries  in  den  Knochen,  Hutchinson's  Affec- 
tion ihr  Zähne  u.  s.  w\,  da  stellt  die  Sache  sich  anders.  Ich  habe 
in  Reclierclies  sur  la  syphilis  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
der  Xachkommenschaft  von  vielen  der  WTgen  constitiitioneller  Syphilis 
behandelten  Väter  derartige  Affectionen  vorkamen,  s.  pag.  507,  und 
ich  habe  später  ähnliche  Beobachtungen  gemacht ,  aber  über  diese 
Formen  wissen  wir  noch  nichts  Sicheres;  ich  betrachte  sie  als  Folgen 
einer  schlechten  Blutniiscliung,  aber  einige  von  diesen  Fonnen  können 
in  früherer  Syphilis  begründet  sein,  andere  können  die  Folgen  irgend 
eines  andern  dyscrasischen  Zustandes  sein. 

Aus  den  Recherches  sur  la  syphilis  setze  ich  nachstehende 
Tabelle  hierher : 

17  Väter,  die  an  constitutioneller  Sypliilis  gelitten  hatten  und 
in  ilem  genaimten  Werk  aufgeführt  sind,  haben  21  Kinder  gehabt, 
weicht*  gelitten  haben  an : 
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handelt  sind,  nur  gesunde  Kinder  geboren  haben.  Wir  müssen  noch 
besonders  Gewicht  darauf  legen,  dass  in  der  letzten  Reihe  wohl  sehr 
wenig  Mütter  sind,  die,  als  sie  ihr  erstes  Kind  gebaren,  sich  schon 
in  dem  tertiären  Stadium  der  Dyscrasle  befanden. 

Können  die  Folgen  des  syphilitischen  Giftes  sich  weiter 
erstrecken,  als  auf  die  Kinder  des  syphilitischen  Vaters 
oder  der  syphilitischen  Mutter?  Ich  antworte  dazu  unbedingt 
»Jac,  aber  nicht  in  der  Form  von  Syphilis,  wie  man  sie  gewöhnlich 
auffasst,  sondern  hauptsächlich  in  der  Form  von  Scrophulose  und 
Rachitis.  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  man  jetzt  nicht  weiter  von 
Vererbung  sprechen  darf,  aber  ich  berichte  nur,  was  eine  mehr  als 
40jährige  Erfahrung  gelehrt  hat. 

Symptome,     a.  Exantheme:  Das  am  häufigsten  vorkommende 
Symptom  bei  diesen  Kindcm  ist  Tubercula  mucosa,  welche,  eben 
so  wie  bei  Erwachsenen,  hauptsächlich  an  den  Genitalien  und  am  Anus 
vorkommen,    aber   wenn   nicht  die  nöthige  Reinlichkeit  beobachtet 
wird,  wenn  das  Kind  in  den  von  Urin  und  Exkrementen  beschmutzten 
Windeln  liegen  bleibt,  können  wir  Tubercula  mucosa  auf  verschiedenen 
Stellen   entwickelt   finden  und   ich   erinnere   mich   eines  Falles,    in 
welchem  sie  dicht  über  die  ganze  Hautfläche,    mit  Ausnahme  des 
Gesichtes,  der  Hände  und  der  Füsse  und  zum  Theil  der  Unteranne 
und  Unterschenkel  verbreitet  war.     Bei   dem  Kinde  mit  den  rasch 
sich  verändernden  Formen  sieht   man   deutlich  den  Uebergang  von 
Roscola  zu  Papeln  und  von  Papeln  zu  Tubercula  mucosa.    Ich  glaube 
dcsshalb  auch,  dass  Bicsiadecki  Recht  hat,  wenn  er  in  der  Roseola 
dieselbe  histiologische  Entwicklung  sieht,  wie  bei  den  Papeln  etc. 

b.  Pemphigus:  Viele  nehmen  an,  dass  Pemphigus  bei  den  Neu- 
geborenen ausschliesslich  der  syphilitischen  Dyscrasie  angehört,  aber 
so  verhält  es  sich  nicht ;  ich  habe  mehrere  Male  in  den  Landdistricten, 
wo  Syphilis  In  langer  Zeit  nicht  observirt  worden  war,  diese  Form 
bei  im  Uebrigen  gesunden  Kindern  gesehen.  Die,  welche  mit  mir 
darin  einig  sind,  dass  Pemi)higus  auch  bei  neugeborenen,  gesunden 
Kindern  vorkommen  kann,  nehmen  an,  dass  seine  äusseren  Kenn- 
zeichen doch  bei  dem  gesunden  und  bei  dem  syphilitischen  Kind 
verschieden  sind,  und  hierin  kann  ich  soweit  mit  ihnen  einig  sein, 
als  der  syphilitische  PemiJiiga^  vielleicht  immer  ein  missgefarbtes 
Fluidum  enthält,  wenigstens  habe  ich  dies  stets  so  beobachtet,  aber 
nicht  syi)liilitischePeniphigusbullae  können  doch  in  einzelnen  Fällen  ein 
weniger  klares  Fluidum  enthalten. 
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Von  Krankheiten  in  den  Adnexen  der  Haut  nenne  ich  On\-xis, 
welche  ich  einzelne  Male  bei  diesen  Kindern  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  habe.  ]n  den  letzten  Monaten  habe  ich  ein  neugeborenes 
Kind  mit  einer  Onj-xis  auf  einem  Finger  an  jeder  Hand  unter  Be- 
handlung gehabt.  Das  Kind  wurde  mit  Syphilisation  behandelt  und 
die  Onyxis  verschwand  vollkommen  mit  den  übrigen   Symptomen. 

Affectionen  der  Schleimhäute  kommen  auf  allen  den  Stellen  vor, 
wo  man  sie  bei  Erwachsenen  findet,  sowohl  in  dem  früheren,  wie 
in  dem  späteren  Stadium  der  constitutionellen  Syphilis.  Wir  sehen 
diese  Affectionen  theils  in  der  Form  von  mehr  oder  minder  tiefen 
Geschwüren  im  Hals,  auf  den  Tonsillen,  auf  dem  Palatum  molle 
und  durum ,  auf  der  Zunge ,  den  Backen ,  den  Lippen ,  theils  sehen 
wir  auf  denselben  Stellen,  aber  hauptsächlich  auf  der  Zunge,  Tubercula 
mucosa. 

Ein  Symptom,  welches  bei  den  meisten  Kindern  mit  hereditäi'cr 
Syphilis  hervortritt,  ist  Gorj'za.  Dieses  Symptom  hat  für  das  Kind 
eine  selir  grosse  Bedeutung,  theils  weil  es  das  Kind  am  Saugen 
hindert,  indem  es  jeden  Augenblick  die  Brustwarze  fahren  lassen 
muss,  um  Luft  zu  holen,  theils  weil  die  eingeathmete  Luft  mit  der 
verdorbenen  Luft,  welche  aus  der  Nase  kommt,  vermischt  wird.  Ich 
könnte  hier  noch  hinzufügen,  dass  das  Secret  von  der  Nase  oft 
Ulcerationen  auf  der  Oberlippe  hervormft,  welche  dem  Kinde  be- 
schwerlich fallen. 

hn  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  Coiyza  in  Ulcerationen 
auf  der  Schleimhaut  in  der  Nase  begründet  ist,  aber  ich  habe  nicht 
gefunden,  dass  diese  Ulcerationen  bei  Obductionen  bestimmt  nach- 
zuweisen waren. 

Ich  theile  einzelne  Fälle  von  Geschwüren  auf  der  Schleimhaut 
der  Nase  aus  den  von  Professor  E.  Winge  vorgenommenen  Sectionen 
hier  mit: 

1)  Selma  Pelersdatter,  2  Monate  alt,  in's  Hospital  aufgenommen 
am  11.  Februar  1868  wegen  hereditärer  S}^)hilis  und  gestorben  am 
29.  Februar  1868.  Bei  der  Obduction,  die  am  1.  März  1868  vor- 
genommen wurde,  fand  man  auf  den  Schleimhäuten  Ulcera  nasi 
und  palati  duri ;  s.  die  Tabellen  in  >Undersögelser  angaaende  Sji)hilis«, 
Nr.  5622. 

2)  Eugen  Maximilian  Alfred,  6  Wochen  alt,  kam  am  31.  Juli 
1861  in's  Hospital  mit  hereditärer  Syphilis  und  starb  den  22.  October 
1861.    Bei  der  Obduction,  die  am  23.  Octolx^r  vorgenommen  wurde, 


f 
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Serum  enthielten.    Die  Stimmbänder   waren   etwas    ungleichmässig, 
gleich   vor  der  hinteren  Insertion   der  Stimmbänder   fand    sich   ein 
Ulcus,  der  auf  der  rechten  Seite  in  die  Tiefe  ging  zu  dem  entblös?ten 
vorderen  Rand  der  Carlilago  arytaenoidea. 
d.  Affectionen  des  Knochensystems. 

1)  Karl  Clu-istoffersen,  1  Monat  alt,  kam  den  14.  Februar  1867 
in's  Hospital  mit  hereditärer  Syphilis  und  starb  den  1.  März  1867. 
Bei  der  Obduction,  die  am  2.  März  vorgenommen  wurde,  fand  sich 
ein  Ulcus  perforans  palati  duri,  s.  die  Tabellen  Nr.  4057. 

2)  Helmer  Didrik  Konrad  Hansen,  6  Wochen  alt,  kam  am 
31.  Januar  1872  in's  Hospital  mit  hereditärer  Syphilis,  woran  er 
starb  am  10.  März  1872.  Bei  der  Obduction,  die  am  11.  März  vor- 
genommen wurde,  fand  man  ein  perforirendes  Ulcus  von  der  Grosse 
eines  Zweiscliillingsstücks  im  Palatum  durum  und  eine  Perforation 
des  cartilaginösen  Theils  des  Septum  narium,  ferner  war  das  Capi- 
tulum  der  siebenten  und  achten  Costa  von  der  Costa  selbst  durch 
«^ariöse  Destruction  gelöst.  (Mitgetheilt  von  Professor  Hjalmar 
Heil^rg). 

3)  Axel  Olaf  Pelei*sen,  1  Monat  alt,  kam  in's  Hospital  den 
16.  Marc  1867  mit  hereditärer  Syphilis,  woran  er  starb  am  30.  März 
1867.  Bei  der  Obduction,  die  am  31.  März  vorgenommen  wurde, 
fand  sich  Osteitis  syphilitica  ossimn  cranii. 

i)  Kirsti  Julsdatters  Sohn,  2  Monate  alt,  kam  in's  Hospital 
am  21.  August  1865  mit  hereditärer  Syphilis,  woran  er  starb  am 
8.  September  1865.  Bei  der  Obduction,  die  am  9.  September  vor- 
genommen wurde,  fand  man  die  Ossa  nasi  destruirt  und  eine  Per- 
foration des  Septum  nasi. 

5)  Karl  August  Olsen,  4  Monate  alt,  kam  in*s  Hospital  den 
13.  Mai  187 J  mit  hereditärer  Syphilis,  woran  er  starb  am  23.  Mai 

1871.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  mehrere  oberflächliche,  cariöse, 
ungeiahr  1  bis  2  Centimeter  gros.se  Destructionen  des  Lacunar  cranii. 

6)  Peter  Alfred  Olsen,  6  Wochen  alt,  kam  in's  Hospital  den 
'J.  Augast  1872  mit  hereditärer  Syphilis,  ivoran  er  starb  am  10.  August 

1872.  Bei  der  Obduction,  welche  am  11.  August  vorgenommen 
wunic,  fand  sich  sup[)urative  Gelenkentzündung  der  beiden  Stemo- 
Chivicular-Gelenke  mit  nccrotisch  destruirten  Knori)eln  und  cariö^en 
Knochenflächen.  (Die  Ix^iden  letzten  Fälle  sind  mitgetheilt  von 
Professor  Hjalmar  Heiberg). 

Eugen  Maximilian  Alfred   (s.  Allectionen  der  Xasenschleimhaut 


J 
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4)  Von  den  Symptomen,  welche  sich  zeigen.  Die  unheilvollsten 
sind:  Pemphigus,  Furunkeln  oder  subcutane  Abscesse,  Corj-za  in 
hohem  Grade  und  die  Symptome,  welche  der  späteren,  der  tertiären 
Periode  angehören.  Wir  dürfen  jedoch  nicht,  weil  wir  anscheinend 
leiclite  Formen  wahrnehmen,  glauben,  dass  die  Prognose  gut  ist: 
wenn  es  uns  vorkommt,  als  ob  alle  Symptome  schwinden  und  das 
Allgemeinbefinden  gut  zu  seüi  scheint,  finden  sich  plötzlich  Krämpfe 
ein,  und  das  Kind  stirbt  gleich  bemi  ersten,  oder  kurze  Zeit  nachher 
bei  den  folgenden  Anfallen. 

5)  Ob  das  Kind  bei  der  Mutter  säugen  kann,  oder  ob  es  mit 
der  Flasche  ernährt  werden  soll.  Die  Prognose  ist  weit  besser, 
wenn  die  Mutter  das  Kind  säugen  kann,  da  diese  Kinder  weit  mehr 
als  gewöhnliche  beim  Aufziehen  mit  der  Flasche  Gefaliren  unter- 
worfen sind. 

6)  Ob  ihre  Pflege  in  jeder  Hinsicht  gut  ist,  denn  äussere  Ein- 
flüsse wirken  auf  solche  Kinder  weit  mehr  ein,  als  auf  gewöhnliche: 
bei  einer  Erkältung  werden  sie  sehr  oft  catarrhalischcr  Pneumonie 
unterworfen. 

Mehrere  der  Zimmer  in  unserm  jetzigen  Hospital,  wo  wir  oll 
diese  Kinder  hineinlegen  müssen,  setzen  sie  noth wendiger  Wei^e 
Erkältungen  aus,  und  wir  haben  Gelegenheit,  die  Folgen  zu  sehen. 

Wenn  ein  Kind  mit  hereditärer  Syphilis  die  erste  Reihe  von 
Symptomen  überstanden  hat,  kommt  es  nicht  ganz  selten  vor,  da>s 
sich  ein  llydrocophalus  entwickelt,  oder  eine  Rachitis,  verschiedene 
Knüclienafl^ectionon  u.  s.  w. ,  und  diese  folgen  so  unmittelbar  nach 
der  wuliien  sypliilili.schen  AflWttion,  dass  wir  gezwungen  sind,  sie 
als  Folgen  der  dem  Anschein  nach  geheilten  Syphilis  anzuerkennen. 
Auch  diefje  Form(.»n  entwickeln  sich  am  häufigsten,  wenn  die  hereditäre 
Syphilis  mit  Morcur  behandelt  ist. 

Der  l'nlerscliied  zwischen  der  hereditären  und  der  acquisiten 
Syphilis  ist  so  gross,  dass  diese  zwei  Formen  nicht  verglichen  w-crden 
können  und  doch  sind  .sie  durch  dasselbe  Gift  hervorgebracht.  Aber 
in  dein  einen  Falle  isl  dies  Gift  durch  die  Haut  und  die  Schleim- 
liänle  üheilragen  und  in  dem  andern  durch  das  mütterliche  Blut 
auf  die  Leibesfrucht  überführt. 

Es  fühlt  uns  nicht  an  Analogien  dafür,  dass  die  verschioden- 
arlig(.'  Uebürführungs weise  bei  andern  Krankheiten  eine  ähnliche 
Wiikung  hat.  Weim  das  variolöse  Gift  eingeathmet  wird,  so  ent- 
wickelt sich   eine  Variola,    deren  Sterblichkeitsprocent   zwischen   20 


-    212     - 

haut  des  Mundes  und  Halses.  Diese  letzte  Klasse  von  Constitutionen- 
syphilitischen  Erscheinungen  hat  keine  bestimmte  Gränze  und  die 
Zeit  für  ihre  Dauer  lässt  sich  nicht  bestimmen. 

Dadurch,  dass  man  diese  verschiedene  Entwicklung  der  Sypliilis 
beobachtet  hat,  hat  man  neue  Anschauungen  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung erhalten. 

Es  ist  wohl  der  Fall,  dass  man  in  den  circa  400  Jaliron,  die  ver- 
flossen sind,  seit  die  Syphilis  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
erweckte,  die  Behandlung  nach  den  verschicMiensten  Richtungen  hin 
variirt  hat,  aber  die  Behandlung  wurde  niemals  auf  ein  naturhisto- 
risches  Studium   der  Krankheit   gestützt   und    blieb    desshalb    stets 
unsicher.    Der  Erste,  der  mit  grösserer  Bestimmtheit  sich  über  den 
Gang  der  Syphilis  auss|)rach ,  wenn  die  Krankheit  sich  selbst  über- 
lassen wird,  und  der  seine  Behauptungen  auf  genaue  Beobachtung 
der  Natur  stützte,  war  Diday  in  seiner  »Exi)osition  critique  et  pratique 
des  nouvelles  doctrines  sur  la  sypliilis«  ,  Paris  1858.     Er  sagt  dort 
pag.  307:    »Bei  der  freien  Entwicklung  der  Syphilis  bleiben  oft  die 
tertiären   Erscheinungen    aus.     Das    secundäre  Stadium    ist    da    die 
ganze  Krankheil ;  öfter,  als  man  glaubt,  besdiränkt  die  Syphilis  sich 
darauf,    welches  ich  beurtheilen  kann ,  da  ich  taglich  Syphilis-Falle^ 
die  sich  selbst  übi?rlassen  bleiben,  beobachte.     Nach  melii'eren  Aus- 
brüchen derselben  Art  (Tubercula  mucosa,   Roseola,  Papulae)  wird 
das  Virus  nachher  eliniinirt,   die  Geneigtheit  zu  neuen  Ausbrüchen 
wird  aufgeiiüben,  die  Heilung  ist  erreicht  und  sie  ist  eine  definitive, 
obgleich  sie  s]>ontan  ist.    Diesen  unerwarteten  Resultaten  gegenüber 
suchte  ich  zu  classilioirc^n,  was  ich  beobachtet  hatte,   hi  den  meisten 
der  sich    selbst    überlassenen  Fällt?  von  Syjihilis  sah  ich  die  Krank- 
heit  allmählich  veischwinden,  bei   einer  geringeren  Anzahl  sah   ich 
sie    immer    sclilinuner    und    hartnäckiger  werden.     Wir  haben   also 
zwei    verschiedene  Formen,    die    abnehmende  und  die  zunehmende 
Syphilis  —  Syphilis  decroissanle  und  Syphilis  progressive.^  Wu*  hal)en 
desshalb  auch  zwei  entgegengesetzte  Indicationen :  für  die  erste  Form 
haben  wir  die  Hygiene  und   keine  SpcM.illca ,   für   die   andere  Form 
haben  wir  Specüica,  ohne  die  Hygiene  zu  versäumen. 

i^Aber  wie  soll  man  zur  nvhten  Zeit  diese  bi'iden  Fonnen  von 
einaiuler  .s  lieiden  V  Wenn  Jemand  von  der  Krankheit  ergriflfen  ist, 
wie  soll  man  da  beurtheilen  kCinnen ,  welchen  Weg  die  Krankheit 
später  einschlagen  wird,  und  wie  soll  man  dies  so  frühzeitig  beur- 
theilen können,  liass  man  nichts  Ueberflüssiges  anwendet,  w-enn  der 
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und  diese  Recidive  verbleiben  durchaus  nicht  immer  innerhalb  der 
Grunzen  der  sogen,  secundären  Formen,  sehr  oft  sehen  wir  sie  als 
tertiäre  Erscheinungen.  Es  ist  klar,  dass  Diday  den  oben  citirten 
Satz  niedergeschrieben  hat,  ohne  sein  natm^historisches  Studium  lange 
genug  durchgeführt  zu  haben.  Ausserdem  müssen  wir  bemerken, 
dass  die  Einflössung  eines  neuen  syphilitischen  Virus  niemals  oder 
doch  nur  in  ausserordentlich  seltenen  Fällen  eine  neue  Syphilis  her- 
vorrufen wird. 

Hier  ist  also,  indem  die  constitutionelle  Syphilis  von  selbst  ver- 
schwunden  ist,  mit  Bezug  auf  das  syphilitische  Gift  im  Organismus 
ein  Zustand  hervorgerufen,  ähnlich  wie  der,  welcher  nach  Morbilli, 
Scarlatina,  Variola  u.  s.  w.  eintritt,  mit  Bezug  auf  das  Gift,  welches 
diese  Krankheiten  hervorgerufen  hat.   Und  sind  wir  erst  davon  über- 
zeugt,  dass  die  Syphilis,  was  ihren  Verlauf  angeht,  mit  den  acuten 
Exanthemen  zusammengestellt  werden  muss,  so  meine  ich,  müssen 
wir  auch  darin  einig  sein,  dass  unsere  Handlungsweise  der  Syphilis 
gegenüber  so  viel  als  möglich  derjenigen  gleichen  muss,  welche  wir 
ohne  Zweifel  mit  Vortheil  gegen  die  acuten  Exantheme  anwenden. 
Wir  lassen  bei   der  Behandlung  derselben   die  Natur   so    viel   als 
möglich    walten,    nur   wenn   sie    einen   abnormen   Gang   nehmen, 
besonders  wenn  sie  vor  der  bestimmten  Zeit  versch^vinden,  wenden 
wir  eine  active  Behandlung  an.    Die  Natur  hat  hauptsächlich  die 
Haut  für  das  Hinauswerfen  des  kranken  Stoffs,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  auserwählt.    Wir  suchen  daher  die  Krankheit  dort  zu  erhalten, 
denn  wenn  sie  in  diesem  Process  gestört  wird,  sehen  wir  gleich  die 
Folgen  und  unser  Bestreben   geht  dahin,  das  Exanthem  nach  der 
Haut  ziu'ückzubringen. 

Verhält  es  sich  nicht  auf  dieselbe  Weise  mit  der  Syphilis?  Ich 
bin  davon  überzeugt,  sowohl  durch  Beobachtung  der  abnehmenden 
Syphilis,  als  besonders  durch  Beobachtung  der  Wirkung  von  den 
Mitteln,  die  die  constitutionellen  Phänomene  rasch  zum  Verschwinden 
bringen. 

Aber  wamm  bringt  die  Natur  nicht  in  jedem  Fall  dieses  Gift 
zur  Latenz?  Die  individuelle  Constitution  muss  hier  die  Schuld 
tragen.  Einzelne  Verhältnisse,  die  den  Bestrebungen  der  Natur 
hindernd  in  den  Weg  treten,  kennen  wir:  schlechte  Lebensweise, 
Unreinlichkeit ,  übermässiger  Genuss  von  Spirituosen,  tuberculöse 
Constitution.  Aber  wir  sehen  auch,  dass  es  unter  den  dem  Anschein 
nach  günstigsten  Verhältnissen  oft  geschehen  kann,    dass  wir  eine 
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er  dio.-elbon  nicht  fürchtot,  denn  wenn  er  sie  fürchtete,  müsste  er 
sie  in  dieser  Form  der  Krankheit  am  wenigsten  benutzen.  Diday 
ist  also  allein  durch  das  nalurhislorische  Studium  der  Syphilis  darauf 
gekonnnen,  Spccifica  zu  verworfen,  wo  er  es  als  möglich  ansali. 
wahrend  alle  Anderen,  welche  Specilica  verworfen  haben,  dies  gethan 
liaben,  weil  sie  die  schädliche  Wirkung  derselben  auf  den  Organismu- 
bemerkten. 

Können  wir  Diday's  Anschauungen  über  die  Behandlung  der 
Sji)hilis  auch  nicht  überall  folgen,  so  ist  doch  so  viel  gewiss,  das? 
seine  Beobachtungen  uns  einen  grossen  Schritt  weiter  gebracht 
haben. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 
Syphilis  werdo  ich  zu  den  einzelnen  Methoden  übergehen  und  davon 
zuerst  die  Behandlung  mit 

Mercur  erwähnen.     Die  Mercurialbehandlung  gegen  die  consti- 
tutionelle  Syphilid  ist  wie  überall  so   auch   bei   uns  die  gewöhnliche 
Methoden  gewesen,  bis  ich  im  Jahre  1852  die  Syphilis  mit  Syphilisation 
zu  behandeln  lK}gann.    Was  mich  dazu  brachte,  den  Mercur  zu  ver- 
lassen, war  nicht  irgend  ein  natnrhistorisches  Studium  der  Syphilis, 
wie  es  später  von  Diday  durchgeführt  wurde,  mein  Grund  war  ein- 
fach der,  dass  dii.'  Resultate,  welche  ich  eine  Reihe  von  Jahren  hin- 
durch nach  d<'r  Behandlung  mit  Mercur  gesehen  halte,    so  schlecht 
wiiren,  da^s  ich  mich  verpilidilet  sah,   alles  zu  versuchen,  was  mir 
vorgeschlag(.Mi  wurde,  denn  schlechten?  Resultate,  als  sie  die  Mercurial- 
behandlung ergab ,  glaubte  ich ,   wäre  es  nicht  möglich  zu  erhalten. 
Ich  wurde  also  von  demsi^lben  Gedanken  dabei  geleitet,  wie  so  viele 
vor  mir,   die   tlieselbe  betrübende  Erfahrung  gemacht   hatten,    dass 
die  Sy])liilis  nur  scheinbar  (hu'ch  Mercur  geheilt  wird,  dass  sie  allzu 
oft  rwidiviit  und  dass  in  vielfachen  Fällen  die  inneren  Organe  an- 
gegrifl'on  werden.    Schon  kurz(*  Zeil,  nachdem  der  Mercur  gegen  die 
Syphilis    angewandt    worden    war,    erhob    si(*h  Widerspruch    gegen 
dieses  Mittel,    man   tappte   umher  nach  einem  besseren,    aber  man 
fand  keines,  welches  den  Mereur  erstatten  komite,  der  in  den  meisten 
Fällen    in   einer   verliältnissmässig   kurzen  Zeit   alle  Symptome  zum 
Schwind«.'!!  brachte.    Man  sah  ulle!"dings  die  häutig  wiederkehrenden 
Reeidiv(\  alur  iieueMercurialcin-en  bi-achten  sie  wieder  zum  Schwinden. 
Wer  genauer  l)(.-ol.»achtete,  beme!'kt(\  dass  der  Organismus  während 
dioses  fort  LT« 'Setzten  Kamj>fes   zu  h.'itlen  begaim  und  es  hat  zu  jeder 
^^'riode  innerliall)  der  circa  400  Jahre,  wo  die  Sy|>hilis  Gegenstaml 
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man  nun  diese  Inunctionen   wieder   einführte   und    sie    auf    etwas 
cullivirtere  Manier  ausführen  Hess,  glaubte  man  gefunden  zu  haben, 
was  man  suchte.    Sigmund  in  Wien  hat  sich  an  die  Spitze  gestellt, 
um  diese  Methode   wieder  aufzunehmen;    seine  Behandlung   ist  die 
Welt  rundgegangen,    aber  man  ist  doch  schon  so   weit   gekommen, 
dass  man  nach  etwas  Neuem  sucht.     Ein  Engländer,    H.  Lee,   hat 
gemeint,   Räucherungen  mit  Mercur  wären  noch  besser,    aber   da 
Zinnober-Räucherungen,  welche  man  früher  Ix^nutzt  hatte,  nicht  zu- 
friedenstellend gewesen  waren,  pries  er  Calomel-Räucherungen,  und 
um  der  Methode  mehr  Effect  zu  gelxjn,    erfand   er   einen    eigenen 
Apparat,  um  das  Mittel  zu  verdampfen.    Es  w^ar  komisch  zu  sehen, 
wie  diese  neue  Methode  zog,  man  glaubte,  dass  man  etwas  bis  jetzt 
Unbekanntes  und  Ausgezeichnetes  erworben  hätte.    In   den  letzten 
Jahren  habe  ich  keine  Lobpreisungen  gesehen ,   ich  weiss  nicht ,   ob 
diese  Räuchcrungen  noch  benutzt  werden,    oder  ob    sie    denselben 
Weg  wie  die  Zinnober-Räucherungen   gegangen   sind.     Aber  noch 
war  die  Kunst  nicht  beendigt  und  wir  können  sicher  sein ,  dass  sie 
dies  niemals  werden  wird.    Vor  einem  Decennium  oder  etwas  längerer 
Zeit  entdeckte  man    die   subcutane  Methode    in    der  Medicln,    eine 
grosse  Erfindung  für  die  Therapie,  und  die  man   desshalb   auch  in 
der  Syphilodologie  anwenden  wollte.   Lewin  in  Berlin  schlug  subcutane 
Sublimatinunctionen  vor,    er   sah    die  syphilitischen  S}Tiiptome   in 
kurzer  Zeit  verschwinden  und  glaubte  desshalb,  dass  Mercur  auf 
diese  Weise  dem  Oi'ganisnms  beigebracht  eine  bessere  Wirkung  haben 
sollte.  Eine  grosse  Menge  Syphilidologen  verliess  Sigmund's  Inunctionen 
und  wandte  sich  den  Einspritzungen  zu.     Ich  hielt  mich  vor   drei 
Jahren  einen  Tag  in  Berlin  auf  und  ich  sah  in  der  Charite   nach 
dieser  Methode   eben  so    viele  Recidive   als   nach   jeder   beliebigen 
anderen  Mercurialbehandlung. 

Dieser  Wechsel  der  Präparate  ist  höchst  merkwürdig.  Zu  allen 
Zeiten  haben  die  AcTzte  den  Mercur  gepriesen  und  Lobreden  über 
die  Wunderwerke,  W(.4che  er  verrichtet  hat,  gehalten,  aber  sobald 
ein  ntjues  Mercurialpräparat  oder  eine  neue  Methode  der  Anwendung 
des  Mercur  in  Vorschlag  gebracht  wurde,  verwarf  man  das  Alte  und 
griff  zu  dem  Neuen.  Wenn  Mercur  gegen  die  Syphilis  wirklich  das  wäre, 
wofür  er  ausges(rhrieen  wird,  so  wäre  es  unmöglich,  dass  die  ganze 
b'chaar  von  x\erzten  auf  einen  gegebenen  Wink  ein  Präparat,  welches 
so  ausgezeichnete  Eigenschaften  gezeigt  hatte,  verlassen  sollte,  um 
ein  neues  zu  accepliren,    über   welche.^   man   noch  keine  oder  doch 
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ein  kleiner  Bruchtheil  der  Zeit  ist,   welche  für  die  Beurtheilung  der 
Wirkung  der  Syphilis  erforderlich  ist. 

m 

Recidive  können  sich  bei  Syphilis  bis   zu  50  Jaliren    nach   der 
ersten  constitulionellen  AÖection  einfinden,  die  innei'en  Organe  können 
von  Krankheiten  ergriffen  werden,  die  in  bestimmtester  Verbindung 
mit  einer  früheren  conslitutionellen  Syphilis   stehen    und    nur  durch 
sie  hervorgerufen   werden.     Diese  Krankheiten   erscheinen    bisweilen 
erst  viele  Jahre  spater,  nachdem  die  constitutionelle  Syphilis  geJieilt 
zu  sein  scheint ,   was  kann  man  also  aus  den  Hospitalberichten  für 
ein  einziges  Jahr  l(Tnen,  wenn  diese  nicht  genaue  Berichte  über  die 
behandelten  Recidive  enthalten.    Wir  müssen  erst  Berichte  über  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  haben,   bevor  wir  etwas  über  die  Syphilis 
sagen  ktmnen:  ich  beschloss  desshalb,  das  Archiv  unseres  Hospitals 
durclr/Aigehen :  hierdurch  und  durch  die  Mittheilungen  von  gefSIJigen 
Collepren  habe   ich  es   sowohl   in    den  »Recherches  sur  la  syi^hilist. 
als  auch  in  »UndersögcOser  angaaende  Syphilis«  versucht,    die    ver- 
schiedenen Punkt«»  an\s  Licht  zu   ziehen,    die  wir  kennen    müssen, 
um    uns    eine  Meinung    über    die   Piesultate    nach    der  Anwendung 
dieses  oder  jenes  Mittels  bildc^n  zu  können. 

In  »Recherches  sur  la  Syphilis«,  pag.  460,  und  in  der  ersten 
Abtheilung  des  eben  citirten  AVerks,  pag.  14,  habe  ich  als  Resultat 
erhalten,  dass  circa  30  ^.o  den*  mit  Mercur  Behandelten  Recidive 
gehabt  haben,  aber  viele  haben  mehrere  Recidive  gehabt,  so  das? 
1672  Rezidive  auf  2081  hidividuen,  die  mit  Mercur  behandelt  sind, 
fidlen.  Diese  Anzahl  von  Recidiven  ist  gewiss  gross,  und  wenn  wir 
zu  dieser  Zahl  die  Anzahl  der  vielen  Recidive,  welche  uns  unlx»kannt 
bleiben,  hiir/urügen  könnten,  würde  der  Procentsatz  noch  weit  gi'üsser 
werden ,  al»ei-  dieser  Mangel  bleibt  den  Aufmachungen  nach  allen 
Methoden  anheften  und  wir  müssen  mit  der  relativen  Wahrheit  zu- 
frieden sein. 

In  »The  Ifunterian  Socielv  of  London«  rief  Jonathan  Hutchinson 
neulich  eine  Diseussion  hei'vor  über  die  Anwendung  des  Mercurs  in 
d(H' Syphilis,  welcln^  er  nnfs  eifrigsle  anbefahl,  da  er  Mercur  als  ein 
Gegenirift  i:^f\xvn  das  syphilitische  Gift  betrachtete.  Dr.  Drysdale 
führle  meine  Statistik  von  den  Hospitälern  zu  Christiania  an,  woraus 
hervorging,  dass  die  Kranken  mehr  an  den  Folgen  der  Syphilis 
litten  während  Mercnr  angewendet  wurde,  als  später,  wo  dieses 
Mittel  nicht  länger  l)enutzt  wurde.  Bei'keley  Hill  erwiderte  darauf, 
dass    die   Kranken    in    Cliristiania,    als    sie   mit   Mercur    Miandelt 
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er     diese    Resultate     auf    eine     »indiscriminate     Mercurialisation« 
schieben. 

Derjenige,  welcher  die  Behandlung  der  Syphilis  in  dieser  Periode, 
welche  mein  oben  citirtes  Werk  umfasst,  und  grade  In  der  Periale. 
wo  die  Kranken  in  den  schlechten  Lokalen  behandelt  ^vurden,  leitete, 
war  zuerst  Sorensen,  und  es  gibt  wohl  keinen  seiner  Schüler,  der 
ilm  wegen  rücksichtsloser  Behandlung  anklagen  möchte.  Seine 
Schüler,  zu  welchen  auch  ich  gehöre,  müssen  auch  sagen,  dass  wir 
stets  die  giösste  Vorsicht  bei  der  Behandlung  der  Sj^Ailis  mit 
Mercur  angewandt  hal)cn.  —  Berkeley  Hill  würde,  wenn  er  mein 
Werk  gekannt  hätte,  zu  einer  anderen  üeberaeugung  gekommen  sein. 
alxT  ich  nehme  an,  dass  er,  als  er  obcnerwälmte  Facta  anführte, 
diese  von  einem  C4on'espondenten  erhalten  hatte,  welcher  wohl  sich 
selbst  verantworten  wird,  so  dass  das  wahre  Verhältniss  in  einer 
wichtigen  therapeutischen  Frage  auf  möglichst  genaue  Weise  darge- 
stellt werden  kann. 

Es  würde  mir  sehr  angenehm  sein,  wenn  die  Mittheilungen, 
welche  in  Anlass  meiner  Schriften  möglicherweise  fremden  Collegen 
zuge5Jtellt  werden  k()nnten,  veröffentlicht  würden.  Das  ist  nach 
meiner  Meinung  die  einzige  Weise,  wie  man  zur  Erkenntniss  kommen 
kann,  ob  und  in  wie  weit  derartige  Correspondcnzartikel  die  Wahr- 
heit l)ori(hten,  oder  ob  sie  vielleicht  von  einer  ganz  sachunkundigen 
Person  rofcrii-t  sind,  eben  nicht,  um  die  WaMieit  zu  erzählen. 

Die  erste  Frage,  die  man  stellen  kann,  ist,  ob  alle  Mercurial- 
präpanite  und  alle  Methoden  ungefähr  dieselben  Resultate  gelx-n. 
Ich  aiitwoitc  darauf  mit  Ja.  Wenn  ich  nach  den  wenigen  Resultaten, 
welche  wir  bei  uns  nach  den  jetzt  hoch  geschätzten  Inunctionen  mit 
IJngvcntum  mercuriale  haben,  urtheilen  darf,  so  ist  eben  diese 
Methode  nicht  zu  lol)en.  und  das  kann  man  auch  vennuthen. 
humctionen  und  Riluclierungen  mit  Mercur  vertreiben  die  syphilitischen 
Symptome  rascluT  als  irgend  eine  andere  Methode  und  grade  dess- 
hall)  halte  ich  dii'sc^  Art  der  Anwendung  des  Mercm's  für  gefTdu'liclier 
als  irgend  eine  andere:  ([er  Verlauf,  den  die  Sj^hilis  zu  nehmen 
hat,  wird  be^fonders  durch  Räucheruiigen  [)lötzlich  gehemmt,  und  ob 
Zinnober  otler  CalouK^l  verdampfl  wird ,  und  wie  auch  der  Apparat 
aussieht,  veiniiltelst  dt\ssen  die  Verdamj)fung  geschieht,  es  wird  doch 
.Tedei-,  der  einigermassen  i)ra(tischen  Sinn  hat,  einsehen,  dass  dies 
in  der  Ilaiii)tsache  auf  eins  herauskonnnt.  Ich  führe  aus  den 
»Reoherches  sur  la  .syi)hilis<t  und  den  Nachträgen,  weichein  >Under- 
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al)er  darauf  sehr  in  Mlsscredit  kam,  ungefähr  auf  derselben  Stufe 
steht,  wie  das  Präparat,  welches  es  ablöste,  nämhch  Sublimat.  Xach 
diesem  letzten  Mittel  gibt  es  jedoch  8  ®/o  weniger  Recidive.  —  Als 
man  glaubte,  mit  Calomel  etwas  Besseres  zu  wrdilen,  zeigton  die 
Resultate  einen  bestimmten  Rückschritt  und  Protoloduretum  merom-ii 
gibt  ungefähr  dasselbe  Resultat  wie  Calomel.  —  Inunctiones  mercuriales 
haben  bei  uns  keine  besseren  Resultate  abgegeben  als  die  ol>en  er- 
wiUmten  Präparate  und  haben  im  Gegentheil  etwas  schlechtere  ge- 
zeigt. Ich  sehe  daher  den  Ruhm,  der  ihnen  von  andei-er  Seite 
gespendet  wird,  mit  sehr  viel  Zweifel  an.  —  Mit  Emulsio  Subliniati, 
Solutio  nilratis  hydrargyrosi  etc.  sind  so  wenig  Individuen  behandelt, 
dass  sich  hierüber  kein  Urtheil  abgeben  lässt.  Die  w'enigen  Ffdle, 
welche  wir  haben,  sprechen  nicht  zu  ihrem  Vortheil. 

Wenn  wir  auch  nicht  in  den  neueren  Mercurialpräparaten  für 
die  Behandlung  der  Syphilis  etwas  absolut  Gutes    erhalten    haljen. 
so  können  wir  doch  nicht  sngen,  dass  die  Mercurialbehandlung  ganz 
auf  demselben  Standi)unkl  steht ,  wie  in  früheren  Tagen.  —  Weim 
ich  in  weni^aMi  AN'orlen  den  Unterschied   zwischen  früher   und  jetzt 
charakt(.'iisiien    .<oll ,    so   gaben    die  meisten  Aerzte   früher   so   viel 
Mercnr  als  möglich  und  jetzt  so   wenig  als   möglich,    zu    verstehen 
cum  grano  salis.     Die  f'olge  der  grossen  und   in  langer  Zeit  J)eibe- 
haltonen  Mercvirialdoscn    war    starke  Salivation,    welche   die  Menge 
für  nothwendig  hielt,    um    die  Materia  peccans   auszuscheiden.     In 
un.-rerer  Zeit  wünscht  man   k(.'ine  Salivation  und  hält  desshalb  mit 
dem  Mercur  auf,  sobald  sich  die  ersten  Zeichen  von  Salivation  zeigen. 
Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  dies  ein  Forlschritt  ist,  wenn  man 
absolut  Mercur  gelK»n   will,    aber   man    hat   noch    einen    grösseren 
Sifhiilt  weilen-  vorwärts  gethan  mit  der  Einführung  von  Jodkalium.    In 
früheren  Zeiten  b(?liand(.'lte  man  ein  Recidiv  nach   dem   andern  mit 
Mercur,  jetzt  gibt  man  häufiger  Jodkalium  als  Mercur  gegen  Recidive. 
Dies  Mitli.'l   wurde  circa   183Ü   in  der  'i'lierapie   gc^en  Syphilis  auf- 
gen(jnnn(*n  urnt   wenn   ich    aus    dem    täglichen  Leben  einen  Beweis 
für  die  Wohltliaten  anführen   soll,    die   dies  Mittel   uns  gezeigt  hat, 
bt'Uierke   ich,    dass   wir  fi'üher  häufig  Individuen  ohne  Nase  sahen, 
welches  jetzt  sehr  selten  ist. 

Was  die  Recidive  an  und  für  sich  angeht,  so  sehe  ich  sie  nicht 
grade  immei"  für  ein  Unglück  an.  So  lange  sie  in  der  Reihe  der 
sogen,  secundären  Erscheinungen  verbleiben,  sind  sie  zu  betrachten 
als  die  Anstrengungen  der  Natur,  das  wieder  gut  zu  machen,  was 
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stiania  von  1857  bis  Ausgang  1870  mit  Mercur  wegen  erster  coiisti- 
tutioneller  Syphilis  behandelt  worden  sind ,  beträgt  nur  51 ,  die 
Procenlzuhl  der  Recidivc  ist  noch  grösser  gewesen  als  in  der  früheren 
Periode,  nämlich  über  39  V,  aber  aus  der  unbedeutenden  Aiiziihl 
der  Behandelten  kann  nichts  geschlossen  werden. 

Wenn  es  allein  die  Recidive  wäi'e,    so  wie  man   dieses  Wort 
tuglicli  gebraucht,  worauf  es  bei  der  Beurtheilung  der  Zweckmässig- 
keit des  Älercurs  ankäme,    so   würde  ich  wahrhaftig  nicht  so  sehr 
gegen  ihn  eifern,  denn  Recidivc  bekommen  wir  nach   allen  Mitteln 
und  allen  Methoden,  aber  der  Mercur  hat  weit  öfter  eine  zerstörende 
Wirkung  auf  den  Organisnms,   indem  er  die  Viscera  angreift    und 
die  Lebensdauer   verkürzt.     Ich  habe  in  »Undersögelser  angaaende 
Syphilis«,  pag.  211,  Mittheilungen  gegeben  über  950  Indi\iduen  von 
den  6013,    die  in  den  Christiania-Hospitälern  seit  1827  behandelt 
sind,   deren  Schicksal   mir   bekannt  geworden  ist,  und  von   diesen 
950   sind  807  mit  Mercur   behandelt   worden.    Wenn    man    einen 
Blick  auf  die  genannte  Pagina  wirft,   wird  man  mehrere   Krank- 
heiten mit  bedeutenden  Zahlen  sich  präsentirend  finden,  namentlich: 

1)  Paralysis.  Von  den  angeführten  950  Individuen  sind  31 
an  Paralysis  gestorben,  wozu  noch  Einer  kommt,  über  den  ich  später 
Nachricht  bekommen  habe,  19  Männer  und  13  Frauen.  Die  Zeil, 
welche  vergangen  ist,  nachdem  sie  wegen  Syphilis  behandelt  wai'cn 
und  bis  sie  gestorben  sind,  ist  für  die  Manner  14  Jahre  2  Monate 
und  für  die  Frauen  14  Jahre  gewesen. 

Das  Alter,  in  welchem  die  32  Paralytischen  in  Behandlung  ge- 
kommen sind,  und  das  Alter,  worin  sie  gestorben  sind,  einsieht  man 
aus  nachstehender  Tabelle: 

Zwischen  20  u.  30  Jahr  sind  15  in  Behandlung  genommen  u.  3  gestorl>en 

,,  0\J  ,,  4U      ,,        ,1     lU  ,,  ,«  ,,  ,,     I  ?i 

H  ^"    »?    ^^  ?1  »1  0     «?  »1  1»  11  '  11 

,f  DU  •*  Dl.'      ,,        ,,        1    ,«  ,,  «,  ,,  lU  1, 

*'  DU  ,«    (U      ,<        ,,        1    ,,  ,,  ,,  ,,     O  11 

f*  iU  »,  OU       ,«        %%        U  «•  ^«  ,,  ,,     ^  ^^ 

41  hidividuen  litten,  als  die  Mittheilungen  gegeben  wurden,  au 
Paralyse  und  14  Individuen  hatten  nach  der  Behandlung  wegen 
Sj7)hili.s  an  Paralyse  gelitten,  waren  aber  wieder  geheilt  worden. 
Die  ganze  Anzahl  derer,  die  von  Paralyse  nach  der  Behandlung 
wegen  constitutioneller  Syphilis  eingriffen  worden  sind,  beträgt  also  86. 
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4)  Apoplexia.  3  Männer  und  5  Frauen  sind  an  Apoplexie 
gestorben,  1  in  einem  Alter  von  24  Jahren,  2  in  einem  Alter  von 
33  Jahren,  l  in  einem  Alter  von  44  Jahren,  4  in  einem  Alter  von 
50  Jahren  und  darüber.  Der  Tod  ist  eingetroffen  in  einer  Durch- 
schnittszeit von  15  V^  J^ir  nach  der  Behandlung.  Sie  waren  alle 
mit  Mercur  behandelt. 

Ausser  diesen  grossen  Classen  gibt  es  noch  mehrere  Affectionen, 
welche  in  bestimmter  Verbindung  mit  der   constitutionellen  Sjpliilis 
stehen  und  sich  hauptsächlich  nach  der  Mercurialbehandlung  entwickeln. 
Ich  nenne  darunter :  die  Krankheiten  der  Leber,  der  Nieren,  Atherom 
in  den  Gelassen  u.  s.  w.    Aber  nicht  alle  die  Krankheiten,  die  nach 
der  conjjtitutionellen  Sji)hilis   folgen,   führen  den  Tod  mit   sich,    &? 
gibt  darunter  beschwerliche  Krankheiten,   die  lange  Jahre  hindurch 
den  Kranken  plagen  können,  z.  B.  grosse  Geschwüre  an  den  Waden, 
verschiedene  Knochenaffectionen ,    darunter  Aflfectionen    dos   Niisen- 
knochens,  wodurch  das  Antlitz  entstellt  wird,  eben  so  wie  durch  die 
exanthematischon  Formen ,  die  nicht  so  ganz  selten  sich  im  Antlitz 
zeigen. 

Ausser  diesen  bestimmten  Krankheitsformen,  die  wir  bei  ihrem 
Namen  aufrechnen  können,  sehen  wir  nicht  selten  eine  allgemeine 
Schwäche  bei  diesen  mercurialisirten  Individuen,  und  häufig  tritt  ein 
früher  Tod  bei  ihnen  ein. 

Wenn  man  anfülirt^  dass  es  Leute  gibt,  die  viele  Mercurialcuren 
gegen  Syphilis  durchmachen  und  doch  ein  hohes  Alter  erreichen, 
nenne  ich  nur  das  analoge  Factum,  dass  es  auch  Leute  gibt,  welche 
täglich  flasclionweise  Branntwein  trinken  und  ebenfalls  sehr  alt  dabei 
werden.  Üesshalb  sagt  man  aber  doch  nicht,  dass  Alcohol  ein  un- 
schuldiges Getränk  ist.  Bei  der  Zusannnenstellung  einer  grossen 
^lenge  von  Facta  wird  man  auf  die  Mängel  des  Mercurs  aufmerksam, 
einzelne  Facta,  ja  ich  kiinnte  gerne  sagen  eines  einzelnen  Mannes 
Lebensdauer,  ist  nicht  lang  genug,  um  Facta,  die  vollständig  die 
Wirkungen  des  Mercm-s  zeigen,  sammeln  zu  können. 

Einen  Factor  gibt  es  noch,  den  wir  nicht  vergessen  müssen, 
und  das  ist  die  Lebensweise  des  Kranken  nach  der  Behandlung. 
Wenn  er  ordentlich  und  regelmässig  lebt,  wird  er  weniger  in  Gefalu' 
sein,  dass  die  Krankheit  aus  ihrem  Latens  wieder  hervorbricht,  und 
der  Arzt,  der  nicht  in  den  niederen  Klassen  des  Volkes  practicirt, 
wird  weniger  Gelegenheit  haben ,    die  Leiden   nach  der  Syphilis  zu 
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ich  von  jener  Zeit  her  habe,  waren  die  Resultate  bei  weitem  nfclit 
so  schlecht,  als  wenn  der  Mercur  frühzeitig  gegeben  war,  aber  ich 
will  ausdrücklich  hinzufügen,  dass  ich  damals  noch  nicht  so  bewandert 
in  der  Syphilidologie  war,  als  dass  ich  wagen  dürfte,  meine  Erfah- 
rungen aus  jener  Zeit  für  etwas  Zuverlässiges  auszugeben. 

Wenn  ich  nach  dem  Eindruck,  den  ich  von  der  Wirkung  des 
Mercurs  gegen  Syphilis  empfangen  habe,  meine  Meinung  aussprechen 
soll,  so  sage  ich,  dass  ich  gewissenlos  handehi  würde,  wenn  ich 
dieses  Mittel  selbst  anwendete.  Wenn  Andere  durch  ihre  Erfahrungen 
nicht  zu  derselben  Ueberzeugung  gekommen  sind,  wie  ich,  so  müssen 
sie  fortfahren,  mit  Mercur  zu  behandeln;  ich  werde  ihnen  keinen 
Vorwurf  daraus  machen,  aber  ich  wiederhole  nur,  dass  der  Arzt, 
welcher  in  grossen  Städten  practicirt,  sich  wohl  hüten  soll,  jeden 
syphilitischen  Patienten  nach  einer  Mercurialbehandlung  für  geheilt 
zu  halten,  weil  er  ihn  nicht  mehr  sieht. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden,  will  ich  hier  noch  hinzu- 
fügen, dass  ich  den  Mercur  nicht  an  und  für  sich  für  ein  so  gefahr- 
liches Mittel  halte.  Ich  gebe,  wie  jeder  andere  Arzt,  bei  verschiedenen 
anderen  Krankheiten  Mercur,  aber  die  Syphilis  wird  in  ihrem  Ver- 
lauf durch  Mercur  gestört,  so  wie  ich  nachgewiesen  habe,  und  dess- 
halb  ist  der  Mercur  gefährlich,  wenn  man  ihn  gegen  Syphilis  anwendet. 


Jodetum  Kalicum  wurde  seit  ungefähr  1830  gegen  die  consti- 
tutionelle  Syphilis  angewendet,  und  wie  ich  schon  pag.  224  bemerkt 
habe,  war  die  Einführung  des  Jodkaliums  in  der  Therapie  gegen 
Syphilis  ein  ausserordentlicher  Fortschritt.  Es  woirdo  versucht  in 
allen  Formen  der  Syphilis,  aber  man  bes('hränkte  sich  bald  auf  die 
Anwendung  desselben  bei  den  tertiären  Formen,  namentlich  da,  wo 
früher  Mercur  gegeben  war,  nicht  weil  man  sah,  dass  auch  frühere 
conslitutionelle  Formen,  in  welchen  Mercur  nicht  gegeben  war,  durch 
Jodkalium  beelnflusst  wurden,  sondern  weil  man  die  Beobachtung 
machte,  dass  sich  gleich  nachher  Recidiv  einfand.  Zu  der  Zeit 
fürchtete  man  nicht  die  Anwendung  des  Mercurs,  die  Recidive  kamen 
nicht  so  früli  nach  Mercur  als  nach  Jodkalium,  und  das  war  Grunii 
genug,  lieber  beim  Mercur  zu  bleiben,  als  ihn  mit  einem  Mittel  zu 
vertauschen,  dessen  Wirkung  weniger  andauernd  war.  —  Gamberini 
in  Mailand  spricht  sich  gegen  dieses  Wechseln  der  Mittel  aus,  indem 
er  sagt:  »Jodkalium  wird  jetzt  gegen  die  secundäre  Syphilis  gebraucht, 
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Tabelle  I., 

welche  zeigt,  ob  und  wie  fmh  Jod  sich  im  Urin  entdecken  lasst. 
Das  angewandte  Präparat  war  Jodetuni  kalicum  5  Gram  —  240  Gramm 

Wasser. 


Stuben; 
und   1  ^Vann  Jodkaliuni  gegeben  wurde 


Bett- 
Nr. 


und  die  Dosis. 


U  9 

ü  4 

U  1 

0  1 

Ob  und  wann  die  Reactiou  das 
Vorhandensein  des  Jodkaliums  zei^'te. 


6.  Nov.  1852  Morgens  2  Esslöffel 

27.' 
3. 

30. 
2. 


Oct.  1852  Mittags  i  Esslöffel" 
Nov.  1852  Mittags  1  Esslöffel 


Oct.  1852  Morgens  1  Esslöffel 
Nov.  1852  Morgens  1  Esslöffel 


U  13  ' 
U  6 


0  6  ' 
'U"9 


6. 
9^ 

2. 
19^ 

'    6. 
119. 

6." 
9^ 

9. 


Nov.  1852  Morgens  2  Esslöffel 
Nov.  1852  Mittags  2  Esslöffel 


Nov.  1852   1  Esslöffel 

Nov.  1852   lE^slöffel  

Nov.  1862  Morgens  2  Esslöffel 
Nov.  1852  Morgens  2  Esslöffel 


Nach  10  Minuten  deutliche  Heaction 


Naclk 


l';8  Stunden  keine  Reaction 
2  Stunden  schwache 


■f 


Nach 


»' 


2  Stunden  schwache  Reaction 
'/4  Stunden  deutliche 


Nach 


Vs  Stunde  deutliche  Reaction 
^4  Stunde  deutliche  ., 


Nach 


M 


'/i  Stunden  deuthche  Reaction 
5  Minuten  deutliche 


*• 


Nach  V4  Stunde  deutliche  Reaction 


Nach 


7 

10  Minuten  deutliche 


»* 


10  Mniuten  deutliche  Reactiun 
10  Minuten  deutliche 


L  5 


9. 
29. 


Nov.  1852  Morgens  2  Esslöffel 
Nov.  1852  Morgens  2  Esslöflel 

Nov.  1H52  Morgens  2  Esslöffel  '  Nach  10  Minuten  deutliche  Reaction 
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20.  Nov.  1852  Mojgens_2  Esslöffe[ 
25rNÖvr  1852  Mol-gens  l"Esslön^l 


25.  Nov.  1852  Morgens  1  Esslöffel 


Nach 
Nach 
i  Nach 


10  Minuten  Spur  von  Reaction 
10  Minuten  Spur  von  Reaction 


I» 


5  Minuten  Spur  von  Reaction 
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1  Stunde  Spur  von  Reaction 
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10  Minuten  deutliche  Reaction 
10  Minuten  deutliche  I^eaction 


1  Stunde  Spur  von  Reaction 


Noch  1 
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I .. 


Morgens  2  Esslöffel 


Nach  10  Minuten  kennhare  Reaction 
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deutliche  Heact.  nach  10  Min. 
deutliche  Heact.  nach  15  Min. 
deutliche  Heact.  nach  1  Stunde. 
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Man  sieht  aus  diesen  Versuchen,  wie   ausserordentlich  schnell 
das  Jodkalluin  in's  Blut  übergeht,  aber  auch,  wie  schnell  es  wieder 
verschwindet.   Eis  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  die  syphilitischen 
Phänomene  rasch  durch  die  Anwendung  des  Jodkaliums  beeinflus^t 
werden,  aber  da  Jodkalium  auch  rasch  aus  dem  Organismus  aus- 
geschieden wird,  kommt  die  Syphilis  auch  rasch  zurück.     Ich  kann 
diejenigen,  welche  Mercur  geben,  begreifen.    Man  will  das  syphili- 
tische Gift  destruiren  oder  neutralisiren,  kurz  man  will  etwas,  man 
sieht,  dass   die  Syphilis   nach  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  lange 
verschwunden  sein  kann,  man  nimmt  an,  dass  sie  für  immer  ver- 
schwunden ist  und 'man  achtet  weniger  auf  die  Recidive.      Wenn 
man  dagegen  Jodkalium  gibt,  so  kommt  mir  das  vor,    als  ob  man 
seinen  Scherz  mit  der  Krankheit  treibt.  Man  weiss  im  Voraus,  dass 
die  Syi)hilis  gleich  wieder  kommt,  und  man  kann  doch  nicht  im  Elmste 
glauben,  dass  es  etwas  wirklich  heilbringendes  ist,   wenn  man  die 
Krankheit  für   einige  Tage  oder  Wochen  von   der  Haut  vertreibt. 
Mir  kommt  es  vor,  als  ob  man  dabei  nicht  recht  im  Klaren  mit 
sich  ist,  was  man  überhaupt  will.     Nach  meiner  Anschauung  ist  es 
sicher,   dass  man  bei   diesen  wiederholten  Versuchen,   die  Syphilis 
zurückzutreiben,  nur  ihre  Ueberführung  auf  andere  Organe  bewirkt. 
Ich  citire,  um  was  ich  hier  gesagt  habe,  zu  beweisen,  »Undersögelser 
angaaonde    Syphilis«,    pag.   177   und   178,    wo   man    findet,   dass 
37  Weiber    wegen   der  ersten  constitutionellen  Aflfection  mit  Joil- 
kaliuni   behandelt  sind,   aber   von   diesen   37  gind   4  unter  1  Jahr 
gewesen,  von  denen  wir  desslialb  nicht  sprechen  wollen.    Aber  von 
den  ül)rigblei]:)cnden   33   sind  8  zugleich   mit  Derivation   behandelt, 

3  mit  Syphilisation  und  3  mit  Jlercur.  Es  ist  klar,  dass  diese 
Mittel  gi'goben  sind,  weil  man  mit  Jodkalium  allein  nicht  fedig 
wurde.  1  Frau  ging  unprelicilt  al).  66  Männer  sind  wegen  der 
ersten  constitutionellen  Aflection  mit  Jodkalium  behandelt,  aber  von 
diesen  66  sind  5  unter  l  Jahr  gewesen.  Von  den  zurückbleibenden 
61  ist  bei  14  zugleich,  ausser  Jodkalium  Derivation  angewandt,  hin 

4  Syphilisation,  bei  6  Jlercur,  bei  1  Diaeta  parca  und  bei  1  Sarsa- 
parilln.  Von  den  94  hidividuen  haben  40,  d.  h.  42,5  ^/o  ausser  Jod- 
kalium andere  Mittel  benutzen  müssen. 

Von  den  33  Frauen  sind  16  mit  Recidiv  zurückgekommen  d.  h. 
48.1  ^>,  und  von  den  61  Milnnern  haben  2l  Recidiv  gehabt,  d.  b. 
34,1  ^0.  Aber  von  den  61  Männern  sind  20  als  Militärs  im  Mililar- 
krankenhaus  lx?handelt  und  keiner  von  diesen  20  hat  Recidiv  gehabt, 
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Jodkalium's  gegen  diese  Formen.  Sie  schwinden  vor  diesem  Mittel 
alleino,  die  Recidive  sind  verhältnissmässig  wenig  zalilreich  und  die 
meisten  werden  wieder  durch  Jodkalium  geheilt. 

Ich  habe  in  Reolierclies  sur  la  Syphilis  mich  über  die  Dosis  de^ 
Jodkalium  in  den  Fällen,  wo  ich  es  für  indicirt  erachte,  ausge.spix)chen 
und  mich  für  kleine  Dosen,  25  a  30  Ctgi-amm  3  Mal  täglich,  er- 
klärt; mit  dieser  Dosis,  die  das  Halbe  von  dem,  was  man  gewöhn- 
lich gebraucht,  ist,  richte  ich  aus,  was  ich  wünsche.  Die  gewölinlicht- 
Dosis  ist  50  Ctgramm  3  Mal  täglich,  womit  man  mehrere  Wochen 
oder  Monate  lang  bei))leibt,  und  wenn  man  nicht  eraielt  was  man  will, 
erhöht  man  die  Dosen.  Jodkalium  wird  im  Allgemeinen  als  ein 
unschuldiges  Mittel  l)otra(.'htet  und  ich  habe  oft  gesehen ,  dass  man 
Monate  lang  mit  ziemlich  grossen  Dosen  fortgefahren  ist.  Ich  halw 
früher  ebenfalls  Jodkalium  in  längerer  Zeit  auf  einmal  und  in  immer 
grösseren  Dosen  (siehe  »Jagttagelser  om  Ihulens  Sygdommoc,  1.  Heft) 
gebraucht,  aljer  bei  genauer  Beobachtung  meiner  Kranken  bin  ich 
bald  von  dieser  Theraj)ie  zurückgekommen. 

Ich  bekam  bei  dem  laiiganlialtenden  Gebrauch  des  Jodkaliums, 
zumal  bei  grösseren  Dosen  d(»n  Eindruck,  dass  die  Syphilis  daduixli 
hartnäckiger  wird,  ohni^  dass  ich  sagen  kann,  ich  hätte  einen  eigent- 
lichen Jüdismus  beobachtet.  Ich  gebe  nicht  länger  diese  grosseri 
Dosen,  aber  wenn  die  Phänomene  nicht  nach  20  —  30  Gramm  ge- 
schwunden sind,  höre  ich  für  ein  Paar  Wochen  mit  der  Anwendung 
des  Jodkaliunis  auf  und  lu^inne  dann  aufs  Neue  mit  den  kleinen 
Dosen.  Wenn  die  Phänomene,  bevor  die  30  Gramm  verbraucht 
sind,  .sich  stärker  entwickeln,  so  erhöhe  ich  die  Dosis  nicht,  sondern 
halle  mit  Jodkalium  auf  und  es  kann  dann  zutreffen,  dass  die 
Symptome  darnach  zurückgehen. 

Ich  wiederhole  no.h  einmal,  lasst  uns  Jodkalium  bei  den  ter- 
tiären Formen  benutzen,  besonders  wo  früher  Mercur  angewandt 
worden  ist,  aber  nicht  l)ei  der  beginnenden  constitutionellen  Syphilis. 
Wir  erieichen  dadurch  nur  ein  km*z  taulauerndes  Verscliwinden  der 
Krankheit  und  weder  der  Kranke  noch  der  Arzt  wird  mit  dem 
schliesslichen  Ausfall  zufrieden  S(*in. 


SyiihiHsatioii.     Mein«^  früheren  Arlioilen  über  die  .Syphilisation  sind: 
^^yI)hili;^atioll:•i■u^j^ö■:.  Clirisliaiiia  1^53,   8,   48  p. 
Sypliilisatioiien  .studeret  vjd  .Sy^'tjseui:«Mi ,  (Uiristiaiiia  1851,   8.   211  ]». 
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unterdessen  nach  Auzias-Turenne's  Princip  angefangen,  syphilitische 
Menschen  zu  inoculiren,  welches  auch  Auzias  gleichzeitig  mit  Sporino 
gethan  haben  soll. 

Hier  wh'd,   wie  man  sieht,  ein  neues  Moment  hinzugebrachl. 
Der  von  der  Syphilis  ergriffene  Mensch  kann,  diesen  Inoculationen 
gegenüber,  nicht  dem  frisrchen  Organismus  an  die  Seite  gestellt  werden. 
Auzias-Turcnnc*s  erste  Idee  war,  dass  die  syphilitische  Materie,  U'i 
nicht  Syphilitischen   inoculirt,    der   Syphilis   bei   diesen    vorbeugen 
würde,  ebenso  wie  das  Variolagift  oder  die  Vaccine  der  Variola  vor- 
beugt.   Der  Gedanke  ist  logisch  richtig,  aber  wenn  wir  zum  Practi- 
schen  kommen,  so  können  wir  nicht  weiter  vorgehen,    denn   es  ist 
uns  nicht  gestattet,  ein  Virus  zu  inoculiren,  um  eine  Krankheit  zu 
verhindern,  die  man  sich  im  Allgemeinen  nicht  zuzieht,  wenn  man 
es   nicht   selbst   will.    Wenn   auch  Auzias -Turonne's    Idee  logisch 
richtig  ist,  und  ich  bin  vollständig  sicher,  dass  sie  es  ist,  so  können 
wir  doch  nur  in  hohem  Grade   unsere  Missbilligung  aussprechen, 
wenn   er  sagt,   dass  er  die  Syphilisation  neben  die  Vaccination  zn 
stellen  wünscht.   Doch  müssen  wir  nicht  vergessen,  dass  er  in  Pari? 
lebte,  wo  die  Syphilis  eine  Ausdehnung  hat,  von  der  wir  Bewohner 
des  Nordens  uns  keinen  Begriff  machen. 

Aber  wie  stellt  die  Sache  sich  bei  der  Inoculation  derjenigen, 
die  schon  von  der  Syphilis  ergriffen  worden  sind.  Da  versagt  die 
Logik  den  Dienst  und  wir  müssen  im  Voraus  sagen,  dass  wir  uns 
nicht  länger  auf  gebahntem  Wege  befinden.  Wenn  man  hier  irgen«! 
et\vas  bestimmt  aussprt»chon  will,  so  gehört  dazu  eine  lange  Erfah- 
nmg,  aber  diese  Erfalirmig  wollte  man  verhindern,  man  stellte  es 
als  hazardüses  dar,  die  syphilitische  Materie  bei  denen,  in  deren 
Adern  sie  schon  rollte,  zu  inoculiren  und  man  benutzte  Auzias-Tu- 
renne's  Ausspruch,  die  Syphilisation  als  ein  prophylactisches  Mittel 
bei  allen  Individuen  anzuwenden,  die  am  meisten  der  Gefalu',  sich 
Syphilis  zuzuziehen,  ausgesetzt  waren,  um  über  ihn  heraufallen.  Die 
Academie  de  medecine  gab  ilu*  Verdammungsurtheil  ab,  ohne  das 
gerinjrste  von  der  Sache  zu  wissen  und  die  Academie  de  medecine 
in  Turin  that  dassellK;  in  Bezu<r  auf  Sperino's  Arbeiten;  eine  Sache, 
die  jahrelanges  Observiren  und  Studiren  erforderte,  wurde  ohne  Ob- 
servation und  ohne  Studium  abgemacht. 

Als  ich  nach  der  Verurtlieilung  der  Syphilisation  die  publlcirten 
Actenstücke,  welche  diese  Methode  betrafen,  durchging,  wurde  es 
mir  klar,   dass  hier  ein.  naturhistorisches  Factum  von  grosser  und 
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syphilitische  Fälle  bei  Personen,  die  früher  nicht  einer  Mercurial- 
behandlung  unterworfen  worden  sind,  mehr  oder  so  viel  ausrichtet 
als  die  Syphilisation.« 

Soviel  über  die  Geschichte  der  Syphilisation ;  ich  will  in  diesem 
Werk,  welches  so  frei  von  Polemik  als  nur  möglich  sein  soll,  nicht 
die  Ausfiille  besprechen,  welche  sowohl  im  Auslande  als  auch  hier 
in  den  ersten  Jahren  gegen  diese  Methode  gemacht  sind.  Das 
war  eine  natürliche  P^olge  davon,  dass  man  über  die  Methode  sprach 
und  schrieb,  bevor  man  irgend  etwas  von  derselben  gesehen  liatte. 
Die  obenerwähnten  Männer,  welche  während  di-eier  Jahre  die  Sypliili- 
sation  beobachtet  hatten,  verurtheilten  sie  nicht. 

Nach  diesen  kiu-zen  einleitenden  Bemerkungen  werde  ich  zu  den 
Einzelheiten  der  Inoculation  des  syphilitischen  Giftes  übergehen. 

1)  Die  Materie,  die  man  zur  Syphilisation  benutzt,  ist 
am  besten  von  einem  inficirenden  Chanker  zu  nehmen.  Man  erliält 
sie,  indem  man  bei  dem  Individuum,  welches  Chanker  hat,  viele 
wiederholte  Inooulationen  vornimmt,  so  wie  ich  pag.  91  beschrieben 
halx'.  Wenn  diese  Materie  begonnen  hat,  bei  dem,  der  den  Chanker 
hat,  anzuschlagen,  kann  man  von  den  bei  ihm  entwickelten  Pusttln 
die  Materie  auf  den  überführen,  welcher  syphilisirt  werden  soll. 

W(Min  man  keinen  inficirenden  Chanker  hat,  von  dem  man  sich 
die  nothwendige  Materie  verschaffen  kann,  so  nimmt  man  sie  von 
einem  weichen  Chanker  und  ül.)erträgt  sie  auf  die  Person,  welche 
syphilisirt  werden  soll. 

()l.)gleich  der  indurirle  und  der  weiche  Chanker  demselben  Gift 
ihrt'ii  Urspiun^^  verdanken,  so  ist  die  Materie  doch  nicht  gleich  in 
Bozu^-  auf  tue  Anwendung  zur  Syphilisalion.  Die  Materie  des  weichen 
Chaiikers  isl  inlensiver,  sie  geht  erst  nach  geraumer  Zeit  in's  Blnl 
über,  wenn  sie  durch  (li(*  fortg(?setzte  hioculalion  so  geschwächt  ist, 
dass  sie  keine  Abgränzung,  weder  in  ihrer  nächsten  Umgebung  noch 
in  den  iiä(*lislen  Drüsen  hervorruft.  Die  Folge  davon  ist,  dass  Ijei 
Anwendung  dieser  Chilene  die  Syphilisation  längere  Zeit  in  Anspruch 
ninjuit.  Ich  habe  so  in  l  Falle  gesehen,  dass  eine  Materie  sich  durch 
Sii  Generationen  hindurch  hielt,  während  ich  nicht  selten  auf  eine 
Mnleiie  getroffen  habe,  die  sich  nur  einige  wenige  Generationen 
hiiidurch  liieltcii. 

2)  Die  loctilen  Wirkungen,  welche  durch  das  syphilitische 
Viius  lu.'i*vorgenifen  werden,  sind  gcniügend  bekannt.  Nach  1-  bi> 
3tä;;itrtu"  Incubatioii  entwickelt  sich  eine?  kleine  Pustel,  die  im  Anfang 
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darauf  beschränken,  jeden  fünflen  Tag  zu  inoculiren,  aber  man  wird 
nicht  lialb  mit  der  Behandlung  zu  Ende  gekommen  sein,  bevor  man 
finden  wird,  dass  die  Inoculationen  so  oft  negatives  Resultat  ergebm. 
dass  man  häufiger  inoculiren  muss.  Die  Zeitbestimmungen  können 
erst  nach  langer  Zeit  genauer  festgesetzt  werden,  und  wenn  man,  i»; 
der  ersten  Zeit,  als  diese  Methodi»  durchgefülu't  wurde,  denen,  wekh»? 
sie  ausführten,  den  Vorwurf  machte,  sie  wüssten  nicht  einmal,  wi»' 
oR  man  inoculiren  sollte,  so  sieht  man  schon  aus  derartigen  Aeu.-fSe- 
mngen,  wie  wenig  practisches  Verständniss  die  Männer,  welche  aN 
Critiker  auftraten,  besassen.  Dr.  Morgan  in  DubHn  h.at  die  Syphili- 
sation  auf  die  Weise  durchgeführt,  dass  er  nach  der  erelen  Inoku- 
lation gewartet  hat ,  bis  die  dadurch  hervorgerufenen  Geschwiliv 
zugeheilt  waren  und  darnach  erst  die  nächste  Inoculation  vornahm. 
Wenn  das  Resultat  nach  dieser  hioculationsmethode  dasselbe  wäiv. 
als  nach  den  häulig  w-iederholten  Inoculationen,  so  ist  es  klar,  das- 
Morgan's  Methode  den  grossen  Vortheil  hätte,  dass  die  Narben  s»» 
gering  an  Zahl  sein  würden,  dass  sie  ohne  besondei'es  Ungeinacli 
für  den  Behandelten  wären. 

Aber  auf  wel(!he  Weise  man  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Z»'ii 
der  Inoculationen  die  Syphilisalion  beginnt,  man  wird  immer,  nnoli- 
dem  die  Behandlung  einige  Monate  gedauert  hat,  genöthigt  sein,  tli«- 
Inoculationen  häufiger  vorzunehmen,  da  oll  der  Fall  eintreten  winJ. 
dass  sie  nicht  anschlagen.  Wenn  man  Morgan's  Methode  benutzt, 
oder  im  Ganzen,  wenn  man  dabei  verharrt,  zu  fest  lx>stimmten  Zeit- 
punkten und  in  längeren  Zwischenräumen  zu  inoculiren,  wird  lii'- 
Syphilisalion  in's  Stocken  konnnen,  denn  in  der  letzten  Zeit  der  Be- 
handlung wird  man  oft  dazu  genöthigl,  jeden  Tag  zu  inoculir»'n. 
unter  allen  Umständen  muss  man  so  lange  fortfahren,  bis  keim- 
Wirkung  mehr  erwartet  werden  kann. 

4)  Die  Inoculationen  dürfen  nicht  aufhören,  so  bahi 
man  negatives  Resultat  erhält.  Es  kommt  nicht  selten  vor. 
dass  die  Inoculationen  mitten  während  der  Syphilisation  nicht  länger 
anschlagen  wollen.  In  den  meisten  Fällen  liegt  dies  darin  begründet, 
dass  eine  oder  di(»  andere  Krankheit,  namentlich  eine  Pleuritis,  eine 
rneuiiionie,  ein  Ty|)hus,  eine  Erysipelas  im  Ausbruch  ist.  Man  be- 
konnnt  dann  oft  negatives  Resultat  schon  einige  Tage  vor  dem 
Ausbruch  und  so  lange  die  KrankluMt  anhält,  und  erst  nachdem  d»i 
fieberhafte  Zustand  vollständig  verschwunden  ist,  beginnen  die  Im> 
culationen    wieder    positives  Resultat  zu  geben.     Aber  nicht  alMii 


} 
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Weise  inoculirt,  finden  wird,  dass  die  verschiedenen  GenerationcD 
in  iler  Reihenfolge  der  Inoculationen  eine  verschiedene  Stärke  haben. 
Wenn  man  die  Inoculation  also  so  lange  fortgesetzt  hat,  dass  mit 
der  angewandten  Materie,  wenn  man  dieselbe  von  den  zuletzt  ent- 
wickelten Pusteln  ninmit,  kein  Resultat  weiter  erreicht  wird,  so  kann 
man  wieder  |X)sitivcs  Resultat  erhalten,  wenn  man  Materie  von 
Pusteln  oder  Geschwüren  nimmt,  die  weiter  zurück  in  der  Reüien- 
folge  liegen  und  zwar  ein  um  so  kräftigeres  Resultat,  je  weiter 
man  in  der  Reihe  hinauf  geht. 

7)  Es    ist   nicht   gleichgültig,  auf  welchem  Theile   des  Körper? 
man  die  ersten  Inoculationen   anbringt.    Mi  habe  immer  gesohvn^ 
dass  Ricord  seine  diagnostischen  hio(?ulationen  auf  den   Schenkeln 
anbrachte,  und  ich  nahm  desslialb  auch  im  Anfang  meine  kurativen 
Inoculationen  auf  den  Schenkeln  vor,  aber  es  kam  darnach  in  ein- 
zelnen Fallen    vor,    dass  sich  Phagedänisnms  einfand    und  dasselbe* 
war  der  Fall  ho\  früher  Inoculation  auf  den  Armen.     Ich  versuchto' 
desshall)  auf  den  Seiten   zu   inoculiren  und  fand,  dass  die  Chankei* 
dort  nie  phagtHlilnisch  wurden.     In  den   letzten  20  Jahren  halx*  idi 
Hunderttausende    von   Inoculationen   vorgenommen  und    bei    keiner 
einzigen  Phagediinismus  gesehen. 

8)  B(^i  fortgesetzter  Inoculation  mit  der  zuerst  angeJirtichten 
Materie  wird  man,  einerlei  ob  die  Materie  von  einem  indurirten  oder 
von  einem  weichen  Chanker  stammt,  sehen,  dass  man  zu  einem 
Punkt  gelaugt,  wo  sie  nicht  langer  anschlägt.  Das  ist  eine  Regel 
ohne  Ausnahmen.  —  Wenn  man,  nachdem  eine  Materie  nicht  langer 
in  der  Region,  wo  sie  zuerst  inoculirt  wurde,  z.  B.  an  den  Seiten» 
anschlägt,  (lie.selbe  Materie,  indem  man  sie  von  den  letzten  Pusteln 
an  den  Seiten  nimmt,  auf  den  Armen  inoculirt,  wird  man  finden» 
das>  sie  in  der  Regel  dort  noch  Pusteln  hervorruft  und  dass  man 
von  diesen  aus  wieder  einige  Generationen  hindurch  inoculiren  kann. 
AVenn  di(\S(»  Mat(n*ie  auch  auf  den  Armen  keine  Wirkung  mehr 
hervorbringt,  kann  si(»  bisweilen,  wenn  sie  auf  die  Schenkel  ül)er- 
tragen  wird,  dort  in  ein  Paar  Generationen  noch  anschlagen.  Und 
wenn  nun  diese  Materie  von  den  Schenkeln  nach  den  Seiten  und 
den  Annen  zurückgeführt  wird,  wo  sie  vorher  nicht  anschlug,  kann 
es  vorkommen,  dass  sie  nun  dort  in  einer  oder  ein  Paar  Genera- 
tionen noch  anschlägt.  Sie  hat  dadurch,  dass  sie  auf  eine  andere 
Stelle  bei  demselben  Individuum  ül)ertragen  wird,  eine  grcVssere  Inten- 
sität erhalten. 
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hiit,  aber  das  ist  für  mich  einerlei,  ich  gebe  ihr  das  richtige  EjMthe- 
ton;  will  man  die  Syphilisation  verdammen,  so  möge  man  e? 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen  thun  und  nicht  auf  Ammen- 
Märchen  hin. 

Als  man  die  Beobachtung  machte,  dass  die  syphilitische  Materie 
bei  den   fortgesetzten   Inoculationen  in  jedem  Falle  zu  wirken  auf- 
hörte, kam  man  mit  der  sonderbaren  Behauptung  hervor,  dass  die 
hnmunitilt   auf  die  Haut  allein  sich  beschränke,    die   so   von  den 
syphilitischen  Gesclnvüren  afficirt  worden  sei,  dass  sie  dadurch  endlich 
gegen    weitere   Inoculationen   unempfänglich   würde.       Indem    man 
diese  Behauptung  aufstellte,  vergass  man,   dass,  wenn  sich  gegen 
die  zuerst  inoculirte  Materie,   welche  fortwälirend  von    den   letzten 
entwickelten    Pasteln   aus    inoculirt    Avar,   hnmunität    zeigte,    man 
wiederum  positives  Resultat   von  einer  weiter  in  der  Reihe  zunick- 
liegenden Pustel  erhielt.   Dieses  Factum  ist  so  schlagend,  dass  Jeder^ 
der  zu  beobachten  versteht,   keines  weiteren  Beweises  dafür  Jxxlarf, 
dafis  die  Haut  mehr  aufnehmen  kann.    An  dies  Factum  schliesst  sich 
ein  anderes  au,  nämlich  das,  dass  eine  andere  syphilitische  Materie 
positives  Resultat  ergil)t,   wenn  die  erste  nicht  länger  anschlägt. 

Diese  Facta  sind  neu,  alx;r  das  ist  doch  kein  Grund,  daran  zu 
mäkeln  und  sie  ausser  Betrachtung  zu  setzen,  und  sich  anstatt 
dieser  Facta  theoretischen  Betrachtungen  zu  überlassen,  die  mehr 
in  der  Richtung  apriorischer  Meinungen  liegen. 

In  Verbindung  mit  dieser  vermutheten  Ilautimmunität  trat  man 
mit  der  Behauptung  hervor,  dass  man,  wenn  man  das  syphilitische 
Gift  hl  eine  tiefere  Lage  brächte,  positives  Resultat  ei'zielen  würde. 
Es  gab  wirklich  Solche,  welche  dies  im  Ernste  glaubten,  und  in  den 
Abscessen,  welche  nach  Einspritzungen  nüt  syphilitischer  Materie 
entstanden,  cnne  Bestärkung  ihrer  Meinung  fanden! 

Ich  liai)e  gesagt,  dass  wir,  wenn  wir  andere  animalische  Gifte 
studirten,  gewiss  ni<.'lirere  finden  würden,  die.  Im  fortgesetzter  Ino- 
culation,  hnmunität  hervorrufen  würden.  Auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  in  Kopenhagen  1860  berichtete  (Mu  Veterinär,  dass 
er  nach  lV)rtg(^setzten  Inoculationen  mit  Rotzgift  keine  hnmuni- 
tät erhalt«'!!  hatte.  Ich  sali  s|.)äter  in  einer  Zeitschrift  für  Veterinai'- 
Wissenschaft,  dass  dieser  Mann  die  Materie  nur  durch  8  Genei'ationen 
hinchircligelülirt  halte.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  diese  Obser- 
vation gar  Nichts  beweist,  weder  nach  der  einen  oder  nach  der 
andern   Richtung    hin.       Es   vorhält   sich   damit,    wie  nn't   Fi-icke's 
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lieh  die  IIiMTon  Bidenkap  und  Holst,  mit.  mir  deutlich  und  Ix^slimmt 
die  Inmiuuität  ])oi  Jedem,  der  mit  Syphilisation  behandelt  wunlt^ 
l)eoba(litL'len,  Avurde  man  mehr  und  mehr  mit  diesem  Factum  ver- 
traut und  ioli  h()re  nicht  mehr,  dass  man  diese  Thatsache,  die  so 
ausserordentlich!  IcMcht  zu  observiren  ist,  noch  länger  bezweifelt. 

10)  Wie  lanpre  dauert  die  Immunität?   Diese  Frage  hat  man 
mit  der  Ilervorbringung  der  hnnmnität  coniundirt,  aber  diese  beid«.Ti 
Fragen  müssen  genau  von   einander  getrennt  werden.      Die  Dauer 
der  Imnmnität  ist  sehr  versdiieden,   es  kommt  vor,    daj?s    man  ein 
Paar  Monate,   nachdem   man   mit   den  Inoculationen  aufgehört  hat, 
die  Materie  dazu   bringen    kann,    in    ein  Paar  Generationen    anzu- 
schlagen,  aber  die  Pusteln  und  Geschwüre,  die  sich  so  kurze  Zeit, 
nachdem  Immunität  vorhanden  war,  entwickeln,  sind  sehr  klein  und 
können  mit  den  Pusteln  und  Geschwüren  nicht  verglichen  werden, 
welche  man  zuletzt  vor  der  Immunität  (»rhielt.    Längere  Zeil  nach  der 
Syphilisation,  ein  oiler  ein  Paar  Jahre  später,  ist  man  oft  im  Standi». 
eine    kleine  Reihe    von  Pusteln   liervorzubringen ,    aber    diese  R»filu- 
wird  niemals  dieselbe  Län;,'^e   eireichen   wie   die  erste,   und  Pustrln 
und  Geschwüre  kommen  nicht  ent lernt  der  Entwicklung  nahe,  die  sie 
bei  der  ersten  Syi)liilisation  zeigtt-n.     Ich  will  ihm  Zustand  dt?s  hiili- 
viduums  dem  syi)hilitisclien  Gifte  gegenüber  in  folgendem  Satze  an- 
schaulich machen:   Der  Organismus  kommt  nach  der  Syphili- 
sation ni(imals  auf  denselben  Punkt    zurück,    auf  weichern 
er  sich  mil  llücksicht   auf  das   syphilitische  Virus  vor  der 
S y p h i  1  i  s a l io n  bef a n d. 

Wir  haben  nach  der  Syphilisation  einen  ähnlichen  Zustand  im 
Verhält niss  zur  Syi)liilis,  als  wie  er  sich  nach  der  Vaccination  im 
Verhältniss  zur  Variola  einstellt.  Auch  hier  dauert  die  erworbeiie 
Imniuniiät  nicht  das  ganze  Leben  hindurch,  aber  die  Variola,  die 
später   nach  der  Vaccination  ausl)richt,   ist  eine  modilicirte  Variola. 

Wenn  ich  nicht  sehr  unglücklich  in  meiner  Beschreibung  von 
dein,  was  ich  in  der  Natur  beobachtet  habe,  g(»wesen  bin,  so  nitMUc 
ich,  niuss  die  Imiiiunitäl  nach  wiederholter  Inoculation  des  syphili- 
tischen Gilles  bewiesen  >ein,  und  dieser  Zustand  wird  i?rreicht,  einerlei 
ob  man  Malerie  vom  w(Mchen  oder  vom  indurirten  C^hanker  benutzt. 
Das  syphilitische  (uft  muss  absorbirt  werden,  damil  die  Immunitiil 
erreicht  werden  kann,  aber  was  isl  die  Folge  dieser  Absorption?  Wir 
müssen  diese  Folgen  betrachten,  theils  mil  Bezug  auf  die  vorhandene 
Syphilis,  theils  mit  Bezug  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen. 


-    250    - 

Der  Einfluss  der  Sypliilisation  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen 
zeigt  nicht  allein,  dass  dieselbe  unschädlich  ist,  sondern  man  sieht 
sogar,  dass  die  Individuen  bei  fortgesetzter  Behandlung  sich  Wohl- 
befinden. Wenn  sich  beim  Beginn  der  Behandlung  Chlor- Anämie 
zeigte,  so  verschwindet  das  nachher,  der  Kranke  wird  Avohlbeleibt 
und  bekommt  ein  gesundes  Aussehen.  Nur  selten  erreichen  die 
Geschwüre  grössere  Ausdehnung,  wovon  die  Folge  Schmerz  und 
Schlaflosigkeit  sein  kann,  welche  zeitweilig  Mattheit  hervorrufen,  die 
aber  bald  wieder  verschwindet. 

Nicht  selten  macht  der  Syphilisirto  die  Bemerkung,  dass  er  .-^ich 
der  Zeit  nicht  erinnern  kann,  wo  er  sich  so  wohl  befand. 

Neue  Symptome,  die  oft  während  der  Sypliilisation 
zum  Vorschein  kommen: 

Iritis  ist  bei  Syphilis  ein  gewöhnliches  Symptom,  aber  ich  glauJw 
Iritis  tritt   häufiger   bei   der  Behandlung  mit  Syphilisation  ein,    als 
bei  einer  andern  Methode.   Wenn  Iritis  nicht  eher  als  einige  Wochen, 
nachdem  ich  die  Behandlung  mit  Sypliilisation  begonnen  habe,  ein- 
tritt,  so   nehme  ich   nichts  besonderes  gegen  sie  vor,   als   dass  ich 
2  bis  3  Mal  täglich  Atropin  eintropfe,   ich   lasse  den  Kranken  ohne 
Schirm  in  einem  hellen  Zimmer  bleiben,  da  ich  Dunkelheit  für  scliad- 
lich  bei  der  sjqihilitischen  Iritis  halte.     Auf   solche  Weise  behandelt 
dauert  die  Iritis  2  bis  3  Wochen,    selten  länger  und  das   Resultat 
ist,  fast  in  allen  Fällen,  besonders  gut. 

Ich  habe  unter  den  Symptomen  die  syphilitische  Arthritis 
besprochen,  welche  ich  ebenfalls  für  häufiger  bei  der  Syphilisation,  als 
bei  irgend  einer  andern  Methode  vorkommend  halte.  Das  einzige, 
was  ich  gegen  dieses  Symptom  vornehme,  ist,  dass  ich  die  an- 
gegriffenen Gelenke  in  Wolle  einwickle  und  den  Kranken,  wenn  die 
Gelenke  iler  unteren  Extremitäten  leiden,  sich  einige  Zeit  im  Bette 
halten  lasse. 

Bisweilen  findet  sich  mitten  während  der  Syphilisation  ein  neuer 
Ausbruch  des  Exanthems  ein,  welches  von  Anfang  an  vorhanden, 
aber  schon  wiediT  verschwunden  war.  Ich  nehme  keine  Notiz  von 
diesc*m  neuen  Ausbruch,  ich  setze  die  Syphilisation  wie  vorher  fort 
und  sehe  dann,  dass  die  neue  Eruption  wieder  verschwindet. 

Wenn  der  Kranke  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  wird, 
so  kann  er  ohne  Schaden  seinen  gewöhnlichen  Functionen  und  jeder 
beliebigen  Arbeit  nachgehen,   es  schadet  ihm  nicht  mehr,    wenn  er 
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als  wenn  eino  noue  con.-^titutionello  Syphilis  nach  dieser  Methode 
bohantlelt  wird.  Wenn  Rocldive  konimon,  sieht  man,  dass  Syphili- 
sation  slatt^'ofundon  hat,  al.)cr  von  der  früheren  Mercurialbehaiidhni;: 
weiss  man  violk*irht  Xiclits  und  auf  dieser  Grundlage  beiiiht  dorli 
der  j;ranzo  spätere  Zustand  der  Krankheit. 

Wenn     eefmgl     wird,     ob    die    Syphilisation,     nacluleni    di«- 
Mercurialkur   und  alle   anderen  Kuren  sich  als  unwirksam  erwie-^iMi 
haben,  etwas  ausri(  hten  kann,  so  antworte  ich  unbedingt :  ja.    Wenn 
man  an  der  Syphilisation  zweifelt,  soll  man  sie  in  derartigen  Ffdlen 
versuchen,  nachdem  man  zuerst  so  viele  Derivation,  wie  man  Avill. 
angewandt  hat,  man  wird  dann  die  Gewisslieit  erlangen,  dass  ilü- 
syphilitische  Gift  l)ei  dieser  Behandlunpr  absorbirt  wird,  und  dass  dii- 
Syphilisation   durch   dies«»  Absorj)tion  und   nicht  durch    die  auf  d»»r 
Haut  hervorgebrachten  fJeschwüre  wirkt,    hi  den  Filllen,    wo  Nichts 
angewendet    ist,   kann  man  sagen,  es  wäre  möglich  gewesen,    da-s 
die    Krankheil    ]hA    einer    ex<i)ectativen    Behandlung    hätte     grelieilt 
werden  können,  dass  si(»  in  kürzerer  Zeit  hätte  geheilt  werden  köimen 
u.  s.  w.   Es  ist  uimiöglieh  dies  zu  leugnen,  aber  wenn  man  da,  wo 
alle  Kunst   uns   im  Stiche   lässt  und  die  Syphilis  den  ganzen  Orga- 
nismus  zu   vernichten   droht,    bei   Syphilisation  di(*   Gesundheit    im 
Laufe    wi?niger    Jlonate    zurückkehren    sieht,    so   kann    man    niclit 
zweifeln  —  und  derartige  Fälle  habe  ich  zahlreiche  behandelt. 

In  einigen  wenigen  Fällen  habe  ich  die  Syphilisation  ^o^^vn  an<k-re 
Krankheiten  al-  die  Syphilis  ang«*w(nidt ,  namentlich  gegen  ein 
chronisch  universelles  Kczem ,  das  die  Kranke  Jahre  lang  an's  B»'tt 
gefi'-selt  hatte.  Diese  J*ati(Milin  erholte  sich  in  merklichem  (trade 
und  wenn  sie  auch  später  ab  und  zu  an  Eczem  gelitten  liat,  hat 
dies  doch  nie  die  frühere  Stärke  erreicht,  siehe  »Syphilisationen  som 
Kurmethode,  pag.  1  W.  Ich  habe  ehi  Vivw  Individuen  mit  Chanker 
syphilisirt ,  aber  ohne  die  gerlng-te  P>e-serung.  Ich  will  dabei  an 
die  belgischen  Aerzte  erinnern,  welche,  {ds  sie  von  der  Wirkung 
der  Syphilisation  gegm  Syphilis  hörten,  sie  gegen  Chanker  anwandten 
und  als  sie  den  ("Ihanker  nicht  heilte,  wollten  sie  Nichts  von  ihr 
{st'p^i'W  Syi»hilis  wissen.  Ft-rner  habe  ich  di(»  Sy[)hilisalion  in  ein 
Paju'  Fälle  von  Lupus  angewandt,  und  da  mit  Wirkung.  Man  winl 
fragen,  ob  diese  Fälle  nicht  alte  Syphils  gewesen  sind,  ich  darf  diese 
Frage  weder  bejahen  n(»ch  verneinen. 
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natioii  wirkt.    Die  Sache  ist  die,   dass  wir,  wenn    wir  in  unserer 
Wissenschaft   auf  den  letzten  Grund  der  Dinge   kommen,    ausser- 
ordentlich wenig  wissen.    Es  ist   etwas  Anderes,    wenn   man   ?idi 
eine  Theorie  bildet,    die  nicht   das  absolut  Richtige   zu    sein  Ix^an- 
spruclit.    Wenn    ich   das   allmrUilige   Schwinden    der    syphilitiscln.ii 
Symptome  beobachte  und  dies  mit  dem  vergleiche,  was  ich  Ix^i  dt-r 
Anwendung  der  exspectativen  Methode  oder  der  Derivat ion  sehe,  s«» 
finde  ich  bei  der  Syplülsation  eine  grössere  Regelmassigkeit  und  in 
allen  Formen,  wo  die  Syphilis  nicht  in  ihrer  leichtesten  Gestalt  zu 
Tage  tritt,  zuglt^ich  ein  rascheres  und  sichereres  Schwinden  der  Sjmp- 
tome.     Ich   glaube  desshalb,    die  Syphilisation    hilft  der  Natur  k»- 
stimmter  und  rascher,  die  Bahn,  welche  die  Syphilis  dm'chziuiiacJuii 
hat.  bevor  sie  zur  Latenz  kommt,  zu  durchlaufen.     Wird  die  Xatui 
sich  selbst  überlassen,  hfdt  sie  oft  auf  halbem  Wege  inne,  hilft  man 
ilir  durch  immer  wieder  vorgenommene  Inoculationen,  durchläuft  sit- 
in  den  meisten  Füllen  ihre  Bahn.    Dass  etwas  vorgegangen  ist,  wo- 
durch die  syphilitische  Dyscrasie  auf  einen  anderen  Punkt  gebracht 
Ist,  als  bei  der  Derivation  und  der  exspectativen  Methode,  das  zei;.'t 
uns  die  hnmunitilt  gegen  die  syphilitische  Materie  und  gleichgültig 
kann  es  mit  Rücksicht  auf  die  Zukunft  des  hidividuums  nicht  sein. 
ob  diese  hnmunität   existirt   oder   nicht,    sie   muss   entweder  Gute- 
oder Schlimmes  wirken  und  die  Zeit  wird  uns  zeigen,  welches  von 
beiden. 

Es  war  mir  von  grossem  Interesse,  in  einem  amerikanischen 
Journal,  St.  Louis  medical  and  surgical  Journal,  1869,  1,  ganz 
ilhnlichi»  Aussprücthe  über  die  SyiJiilisation  von  Dr.  J.  Z.  Hall  zu 
tlnden,  den  ich  in  St.  Louis  besuchte.  Er  hatte  einen  Mann  mit 
Allem,  was  die  Kunst  kennt,  in  Behandlung  gehabt,  aber  ohne 
Glück.  Der  Kranke  wurde  immer  elender,  worauf  er  beschlos>, 
Syphiiisalion  zu  versuchen  und  diese  heilte  den  Mann  vollstilndii: 
im  V(»rlauf  weniger  Monate.  Er  stellte  mir  einen  gesunden  und 
starken  Ahum  vor,  der  keiii(?n  Augenblick  daran  zweifelte,  dass  er 
ohne  Syi)hilisalion  zu  Grunde  gegangen  wäre.  Dr.  Hall  hat  später 
mehr  als  ICH)  Syphilitische  auf  dieselbi»  Weise  behandelt. 


t.'nler  den  vielen  verschiedenen  Objectionen,  die  man  gegen 
die  Sy|)hilisation  gemacht  hat,  hat  man  auch  die  vorgebracht, 
dass  man  sie  nicht  überall  ausführen  könnte,   weil   man  sich  nicht 
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Dy.scrasie  durch  diese  Methode  eben  so  wenig,  wie  durch  irj^rend  eine 
jüidere,  aus  dem  Körper  herausgebracht,  sie  ist  nur  zur  Latonz  ge- 
braclit  und  es  ist  möglich,  dass  das  syphilitische  Gift  für  immer  im 
Organi.^mus  verbleibt,    ohne  irgend  welches  Ungeinacli  mit  sicli  zu 
führen,  elKjnso  wie  die  Vaccina  und  die  acuten  Exantheni-CJifte  latent 
im  Organismus  verbleiben,   ohne  schädlich   zu   wirken.      Was  dit-:?e 
Gifte  anbetrifft,  so  wünschen  wir  sie  nicht  aus  dem  Körper  ln^raus, 
denn  grade  durch  ihr  Vorhandensein  im  Körper  glauben  wir  irin^-n 
zweiten  Anfall  von  Variola,  Morbilli  etc.  verhindern  zu  könnten.    Icii 
zweifle   auch    nicht    daran,    dass    das    syphilitische    Gift    nach    der 
Syphilisation  bei  G(\?unden  latent  verbleiben  würde,  aber  wir  haben 
keine  Erlaubniss,  di(\se  Methode  bei  Gesunden  durchzuführen.    Weriii 
aber  das  syphilitische  Gift  schon  einige  Zeit  hindurch  im  Organismus 
existirl  hat,  bevor  die  hioculationen  beginnen  können,  da  wird  das 
Vei'hältniss  ein  anderes  und  wir  können  kein  sicheres  Urtheil  fillk-n. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen ,  dass 
man  die  statistischen  Daten ,  welche  die  l^esultale  der  Syphilisation 
betretfen,  in  »Undersögelser  angaaende  Syphilis«,  pag.  184 — 191. 
finde!. 

Hier  will  ich  einzi^lne  Punkte  aus  diesen  Tabellen  hervcnhelx*n: 

[rli  habe  dio  Syphilisirlen  in  3  Gruppen  getheilt  nach  den  vi.-r- 
srhiedenen  Aer/.ten ,  von  denen  sie  behandelt  sind,  und  man  wird 
dabei  einen  l.'nterschiixl  der  Resultate  bemerken,  den  ich  versuchen 
\V(M*d<*  zu  erklären. 

In  dem  Zeitraum  von  1S57  bis  End«?  1870  sind  578  Individu»'n 
im  Aller  von  mehr  als  i  Jahr  von  Dr.  Bidenka])  und  mir  (wir 
habt'U  zu  verschii'di^iH'n  Zeiten  dieselbe  Abtheilung  des  Hospitals 
dirigirt)  behandelt;  5  diesi.T  Patienten  sind  gi'storben,  4  ungeheilt 
«entlassen.  Die  übrigbleibenden  569  sind  behandelt  in  82,300  Tagen, 
d.  h.  im  Durchsriinill  I37,i;  Tilge.  d\  hidivi(hien  haben  Uecidiv 
gehabt,  d.  h.  15,i»  ^o.  Von  den  5  Individuen,  welche  gestorlMii 
sind,  ist  l  an  Crouj)  gestorben,  l  an  Miliärlubercnlose,  2  an  Dipli- 
llierit  und   1    an  F^neiunonie. 

ich  habe  sehon  bei  der  Ijehaiullung  mit  Ah.Tcur  gesagt,  dass, 
Wenn  wir  davon  sprechen  wollen,  dass  dieses  oder  jcmes  Mittel  <lie 
Sy])hilis  heile,  dann  auch  dies  Mittel  und  nichts  Anderes  angewendet 
werden  nniss.  Eine  reine  Mercurialbehandlung  existirt  beinahe  nicht 
jnelir,  man  verl)indi.'t  Joilkalium  mit  Mercur  oder  man  gibt  Jodkalium 
nach  dem  Meicnr. 
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au3ziii=preclion ,  aber  es  ei-fowlerte  lange  Zeit,  den  G€?genbeweia  zu 
führen.    Ich  liabe  im  Vorhergehenden  nachgewiesen ,   wie  man  von 
Anfang  bis  in  Endo  sieli  geirrt  hat  und  ich  werde  jetzt  dazu  über- 
geht'ii,    zu  Iieweisen,    wie   die  Meinung,    dass   die  Sypliilis    nichts: 
anderes  sei  als  Derivation,   mit    den  Resultaten,    die    von    beiden 
Methoden  vorliegen,    iiljereinstimmt.     Dr.  Hjort   übernalini  es,    die 
Derivatioii   durchzufülinni    nnd   er   liegaiin    damit  Ende    1SÖ6.     Er 
wählte  Stibiatpflaster  (man  hatte  früher  in  Frankreich  mit  der5ell)en 
Absicht  Vesiltaloiic-n    angtHandl) ,    welclie   er   auf  LeinAvandstücko 
streichen  liesä  und  abwocli^elnd  auf  dem  Rücken  und  den  Extromi- 
tälen  anlegte.   Man  glau))le,  dass  bei  Anwendung  diesser  Zugpflaster 
Iniinunililt  gegen  sie  ents^teheii  s^oltte,  ebenso  wie  gegen  das  syphili- 
tische Virus  hei  fortgesetzier  Inoculalion,    Ich  halw  sogar  in    aus- 
lflndi.-ichen  Journalen  ges-elien.  dass  dies  liier  der  Fall  gewesen  sein 
sollte,  aber  so  weit  mir  bekanni,  hat  Niemand  es  hier  bemerkt.    Ich 
habe,  wie  ich  schon  früher  sagte,   alle  Journale  nnserer  Hospitäler 
in  Christiiinia  durchgesehen  und  nur  bei  einem  einzigen  Individuum 
die  Bemerkung  gefunden,    da?;*   in   der  t-'an^en  Zeit,    wo   d;isseil>e 
unter   Beliandlung   gewesen    war,    sich    keine   Wirkung    nach    den 
Pflastern  gezeigt  habe.    Dies  isl  etwas  ganz  Anderes,  als  wenn  sich 
bei    forlgeselzter  Anwendung  von  Stibialpflaslern  Immunität    gc^en 
ilie  Wirkung  von  Tartanis  stibiatus  entwickelt.    "Wenn  die  envrdmte 
Oiisorvulion    in  Jeder  Beziehimg   zmeilassig  und   nicht    eine  Folge 
davon  i-t,  dass  der  Kranke  die  Pflaster  entfernt  und  nur  dann  an- 
gewandt linf,    wenn  der  Arzt  kam.    sn  heweisst  das  nur,    dass   es 
Individuen  gibt.  I»i  welchen  Tartarus  stibialus  uicht  wirkt,  aber  es 
beweist  nidil ,  dass  Ix'i  Anwendimg  von  Tartarus  stil}iatus  nachher 
humnnität   gegen    die,>;    Miltcl    entsteht.      Ich    lialje    auch    niemals 
Dr.  Hjorl  von  hnmunitä!  siardien  hilrcu. 

Ich  halw  mii-h  nienials  g.-^'en  die  hier  angewandte  Derivations- 
nieflioile  ausgisiiroclien ,  ich  seih*!  konnte  sie  aber  nicht  anwenden, 
da  ich  nielit  annahm,  sie  wiii'de  eim-n  wesentlichen  Einfinss  auf  die 
Syiihilis  lialK^n.  alier  sie  zri^'l.'  uns,  was  die  Xatur  selbst  auszurichten 
veriiKK.'hte,  und  desshalb  inti-n-isii-te  es  mich,  sie  zu  Ifcobachten. 

Ich  will  n(i''li  einen  kleinen  Scln-itl  weiter  gehen.  Es  ist  müglicli. 
d.isä  eine  wolil  dnrcligefiihrle  Di-rivalion  der  Natur  helfen  könnte, 
imiem  sie  eine  rnitwjihivnde  Tliäligkeit  auf  die  Haut  ausübt,  aller 
sie  kann  nicht  wie  die  luocnlalion  des  sypliilitisclien  Giftes  durch 
Aljsorhlion  und  BeeinllussuiiL'  der  ljlulniassi.>  wirken. 


1? 
?» 

7» 


7< 


Derivation  zum  zweiten  Mal, 

Sy[)hili.sation, 

Jodet  um  kalicum, 

und  Derivatio, 
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Von  den  148  Individuen,  die  Recidlv  gehabt   haben,  sind : 

54  behandelt  mit  äusseren  Mitteln, 
35 

2 
32 

8 

3 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

3 

0 

1 
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1< 


Derivatio  und  Diaeta  i>arca. 
Derivatio  und  Schwitzkur, 
Derivatio,  Syphil.  u.  Diaeta  juiri  ;i. 
und  Sarsaparilla, 


Diaeta  parca, 
Sarsaparilla, 


•1 

1« 


,,  V  und  Schwitzkur, 

,,  Mercur, 

.,  „       und  Jodetum  kalicum, 

,,  „       Jodetum  kalicum,  Derivatio  u.  Diaota  invxn. 

Ich  meine,  diese  Daten  zeigen  so  vollständig  di?n  Uiitej-si  hi'^l 
zwischen  den  zwei  Mothodi^i,  dass  es  mir  unbegreiflich  ist,  wie  maij 
ohne  Umstände  bei  der  letzten  Discussion  über  die  Sypbilisation  i:i 
der  medicinischen  (fesellschaft ,  s.  »Magazin  for  Lagevidenskab»-n  . 
23.  Bd.,  au-^sprach,  die  beiden  Methoden  hätten  gkielir 
Resultate  ergeben. 

In  Folge  dieser  Behauptungen  forderte  ich  meinen  Collegeii 
Dr.  G.  Conradi  auf,  mit  mir  auf"s  Neue  die  Protokolle  des  Ho>i>itaU- 
durchzugehen,  um  sicher  zu  erfahren,  wie  weit  meine  Aufzeiehnuiig«!.- 
richtig  seien.  Xadi  diesem  neuen  Durchsehen  sind  alle  speciol!" 
Daten  angeführt. 

Zur  leichteren  Uebersicht  über  die  lle-ultate  der  beiden  Methoden 
setze  ich  noch  folgende  Tabelle  hii-rher: 
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Sarsa  pari  IIa:    So  lango  man  Sarsaparllla  gegen  die  Syphilis 
angowendol  hat,  hat  man  darüber  gesfrillen,  ob  sie  wirklich  etwa- 
gegen  (h'cse  Krankheit  inisiicliteh».    Man  hat  sie  angewendet  gt^iren 
die   primün^  eonslilntionc^Uo   Syphilis    (sehr  oft  in    VxTbintluntr    mit 
Mercnr,  alx>r  ich  spreclie  hier  von  Sarsaparillu  allein)  und  man  hat 
sie  gegen  die  spaterc^n  constitutionelh'n  Er.scheinnngen  angewandt,  wo 
andere  Älittel,  namentlich  Mercnr,  verg(»l)<'n<  benntzt  waren.     W'i'iin 
man   ihr   in  diesen  Fällen   grosse  Wirkungen  zugeschrieben  li;d,  <** 
ist  meine  Meinung  darühcT  «lie,  dass  die  grösslc  Wirkung  durch  da* 
AuHiören  mit   dem  (Jebrauch«^  von  M(»rkur   und  .lodkalinni   h«'rvf»r- 
gerufen  ist,  ohne  dass  ich  jetloch  br'haupten  will,  dass  sie  gar  nichts 
auszurichten  vermag,    hh  benutze  sie»  dahrr  auch  in  solchen  FfdK'a. 
besonders  gebrauche  ich  cinm  Syrupus  Sarsa])arilhu\  dessen  wes«'!it- 
lichsle  Bestand! heilt'  ausser  Sarsaparllla,  Ligninn  Guajaci  und  Foli.i 
Sennae  sind,     (legen  primäre  constitutionrlle  Fälle,   glaube   icJi,   i>t 
ihre  Wirksamkeit    gering  und  da  benutze   ich  sie  lieber  nicht.     Am 
dem  [Jospital   ist  sie  von   1857 — 187t)  mu*   in  20  Fällen  angewamll 
worden,    l  Mann  ist  ungeheilt  entlassen,  die  übrigbleibendi^n  25  siii«! 
behandelt    in    einer    Duichxhnitt^/tMt    von    100,:.    Tagen,    0    h;dH'a 
Hecidiv   gehabt,   d.  h.   3G  7«i-     biegen   dl«»    llecidive   ist   nur    1    mit 
äussi^en  Mitteln  allein  behandelt,   1   i>l   behandelt  mit  Jodetum  kali- 
cum ,    1  mit  Sarsaparilla   und   Jndrium  kalicnm,    I   mit   Syphilisatie 
und   Jodetum  kalieum,    1    mit    hi.'iet.i  \y,\vv',i    und   .lodetuni  kalicuin. 
I   mit  Derivatiun  und  ;>  mit   .Mercnr. 

I)i<;  Schwitzkui*  naeli  Dr.  l-»aerensprun«r's  Anweisung  ist  von 
Dr.  Hjort  eine  Zn\  Irm^^  versucht  worden.  Die  l>eha.ndlun«„^  bestan«! 
in  Kinpacken  i\o:>  Morgens  und  Trinken  von  warmem  Dt^<"nct»iiii 
Sarsa parilla«\  wodurch  leichiiiji  ScIiwcmss  lirrvorj^tMufeu  wurde.  .\in 
Vormittajr  bekam  d«i-  Kr.inkc  eiin'  kalte  Abspülun.L'.  Ich  hatte  mir 
gediicht,  die  Jb.'sullal«'  n.ich  dieser  Methode  wurden  ungefähr  ilfUen 
nach  DiMMM'tum  S.irsji|i:Mill.ie  und  nndi  l.(»calbeh;i!nllung  gleichen, 
aber  <lie  liesult.de  v;ind  schlechter  treweseu ,  als  nach  irirend  einer 
andiM'u  Metlioile.  Ich  k:inn  mir  d<Mi  (Jrnnd  davnn  nicht  erklären, 
aber  die  F.tcf.i  lieüen  V(»r  und  sind  s(»  zidilreich.  dass  ich  ;ilaubc. 
man  hat   Decht.  daran-  einen  Schlnss  zu  ziehen. 

Mit  dieser  Mrlhode  sind  im  (lanzen  ilf)  Individuen  behamlelt. 
von  den(Mi  1  Mann  nn.L'eheilt  «MilLis-en  i-t.  Die  ;»i  (leheilten  sin«l 
behandelt  in  7441  Tai/en,  d.  h.  in  einer  Dunh^chnitt^jzeit  von  21iS.!' 
Tagen.     10  Individuen  haben  Hecidive  gehabt,  d.  h.  2*J,i  %.     Viele 
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oculirlc  Materie  nicht  duii-h  viele  Generationen  Iiindnrch  führen,  ihre 
Inoculabilitnt  hiirt  seliv  bald  iuil',  man  nuiss  oft  für  jede  Inoculation 
neue  Miiferic  ni'Iiinen  und  oi-sl ,  wenn  tiinn  weiter  in  »1er  BehaiKK 
lung  voi'gesrhnflnn  ist,  kann  die  inoculirte  Materie  ditirli  iiielitfrc 
Glieder  lim(liii-eli(,'eluhrt  wei-den. 

Bei  die«'!-  Helitiiidlung  sind  7  von  den  9  geheilt,  von  ilen  2  ge- 
iSloibonen  starl»  die  eine  an  calanlialischer  Piioninoiiie,  die  ?ith 
gleich,  naehdciii  sie  in's  llos|tilal  (,'el)rai-lit  war,  elnstetlle;  sie  {rHiÖrlc 
3  Meilen  von  (.lliiisliania  xii  Hause  und  halle  sich  auf  der  IM-^- 
hierher  bei  einem  slarken  Wiiilerfi-osl  erkällel.  Die  wenijjen  Ino-ru- 
latinnen,  die  voi-penoi innen  wurdi-u  wsireii,  hatten  ntT^alivis  Resultat 
ei'get)en.  Die  anrteie  starb  an  Krvsi|]eljis ,  die  im  t[os|>ilaIe  giit-- 
sirte.  Sie  sollte  schon  enllas::i-n  weiden,  als  sie  von  Erysi|ielt- 
ergriffen  winile.  Bei  der  Obiluctiiai  land  sich  hidessen  fi'J"'"!'"''^' 
AfTection  der  Nieivn.  Ks  zeijjle  .-iiih  iilso,  iUiua  die  Kranklieit  in 
Icurzer  Zeit  ein  s|>iUi'r  ennstitutionelles  Sladiuni  erreiiiit  halte.  \oih 
eine  lOte  ist  während  meiner  Ahwe.>.>iiiieil  auf  ineiniT  Abtln-iliiii;.' 
mit  localen  Milti'lii  behiindell:  si<'  shirb  mul  Ik'I  der  Olxluclinu  l'uixl 
man  Tuberkeln  in  d)'ii   ljiri^'<-n. 


Z)  Die  hereditäre  Form. 

Wenn  mim  iilier  die  lu-reiliiare  Form  der  Sy|hliilis  siiHcht,  mn-is 
man  wohl  beachten,  dass  dii'  oiri^.ehK'ii  halle  in  ii()<'h>lf'm  lirade 
verschietlenartifi  sind.  \V."ilirend  einiur  wi^i'h  Kraihklieiten  der  Kiii- 
geweide  ganz  mid  pur  unlieilli^jr  sind.  I'^idcn  andi're  an  panz  leichlcn 
Formen,  die  der  Hi'handliiii;r  nicht  mehr  S<-irwi<Ti;:keilcii  in  den  W'.'j 
I(^en,  als  die  ac([uisile  Syiiliilis.  dir  in-i  dem  Srui^Hinfr,  rlieiiso  wie  hei 
dem  Erwachsenen,  eine  lur  di'ii  Anj-'unblirk  .iiiiiisliiro  t'roj,'nose  aligiht. 

Die  lioini  heri'dilar  syi'hiiilischrn  Kinde  vorknmnu-ndi-n  ^'Uiii- 
niösen  Formen  im  lichirn,   in  den  l.im^rn.  in  der  l.i'l)[?r,   iler  Milz. 

und  den  Mer lihivn  last  au-nahmslos  <\>-n  T,M  herbei.      B.-i  d-r 

Seelion  i^t  es  selten  KW.-ilVIhari.  dass  dirse  VeranderiniKen  .'ine  Kni;,- 
der  8y|>hilis  sind,  wülnvnd  man  W\  .'inem  Krwa.lisen.'n .  d.r  :iu 
consttluli<int>llcr  Sy|ihilis  f.Tli[|cri  haf  und  lui  ddii  siili  nai-h  einer 
Heihe  von  Jaliren  Desoi^ianisat innen  crdwietrln  künnen ,  welche 
denen  bei  neuffeboinen  sypbililiselicn  Kindern  trleii-heTi ,  oft  im 
Zweifel  bloihl ,  ob  nicht  liiese  IVsorjranisat innen  eine  Folge  von  an- 
deren Ursachen  als  iler  Sy)ihilis  sein  können. 
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Voislohonde  Tal)ellc  zoiprt,  (lass  Mercur  und  Syphilisation  dW 
besten  Ri'Siiltnt(>  LT^ri'Jieri  Iialien,  <lei"  Mercur  jedocli  nocli  etwas  t>es- 
ser,  iiideiii  der  Pi-oioiitiJjilz  di-r  (iedtoi'ln'neii  45,ii  *,'o  belrfigt,  wüIuxikI 
ei-  iH'i  diT  Sypliilisaliiiii  sirJi  auf  40,1.  'h  erhebt. 

Iili  iiiairlie  k^somtfis  aiiriueiksam  auf  (.las  Resultat  dfr  Mer- 
curinllieliaudliiii^  im  Aller  vou  ein  und /.wei  Monaten.  Die  Sterblich- 
keit bei  der  .MiTitiriallM-liaiKlIniitr  war  52,u'/",  dagepeii  tiei  der 
Sy|)liilisaltou  6r>,a  "'".  Uekcn  wir  d:i(n-j;eii  zu  der  Ferioile  von  6  bi- 
12  Monaten  üU-r,  so  lietrn;;  die  .Sterblielikeit  in  dieser  Periode  !)•:! 
der  Meiviu'iiillieliMiidlun^'  'iy,)''^,  Willnvnd  sie  Ijei  der  Syi'hili^alion 
11,7  "o   Ijflruy. 

AIh-i'  wir  körini'M  die  beiden  MelhiMlen  nielit  allein  iiat-b  der 
ersten  Bebandlnn^  l»L-urll teilen.  Wenn  wir  unterKuolien ,  wie  da* 
Vei'bältniss  nacli  der  iMeieuriaiiH'liiLiidlnii^  ist,  so  weixlen  wir  tindeii, 
das-ii  die  Hiridive  nielil  seilen  sind,  und  dass  Afl'eitioneii  dps  Knoeliea- 
sr^tein^  naeli  küt7.tn-er  oder  tiin^'erer  Zeit  iiielit  nn^-wiitinlicb  sind, 
ebenso  wie  sirji  amli  tiiii  inid  wider  ein  rhriinisi-licr  Ilydruteiilialii^ 
bei  di(Ben  Kindeiii  eiilwickelt.  Was  idi  üIkt  die  MercuriallK'liand- 
luii({  },'ef(en  die  air|iiisite  Sypliilis  ans^'es|ir(»'heil  liabe,  (;ill  aueh  liier. 
Der  MeiTUi-  hi-ilil  die  Syiiliilis  /.iirüik  und  sie  wird  siiäler  frenei'4 
äein.  wieder  :iiis/.<d)iir)Len.  naitn'itllii-h  wmn  diese  Individuen  naih- 
Iheilifirn  KiidläH^itn  iinf  die  Ci-sundlnil  an^geseizt  ueitb-n.  Ali: 
diesj-ni  (Innide  wühle  iili  au'h  l'iir  Kinder  nielit  die  Mi'nniial- 
behuidltni}.'. 

Ml  halw  wohl  j:ehnrt.  dass  Aleivnr  liir  Kinder  wcintrer  seUfal- 
lieli  sei,  man  k<">niile  nilii}:  Menur  ;;i'i.'cn  lüi- Syphilis  im  Kindesalter 
(.'eben,  denn  er  vvdrde  wii-d.-r  jiiisp'si.||ioli'ii.  Aber  nai-b  meiner 
Meinni)}:  kotniut  man,  wenn  riiaii  dii-  Jiesullate  einr  Hi'ilie  von -lali- 
reii  liinilinrli  vi.Tiblt;! ,  v.n  i'iniT  amli-ren  l'i'licr/entiLUi;.'.  Wir  p'Wn 
ofl  Kindern  .\lei-kni-  jn-i^en  audi-n-  Kianklnilin  und  Kelim  eine  -M'- 
WiiliuiiK  dalx-i.  alter  das  dar!'  nns  niehl  d;i/,n  leili'H,  {.-eg'-u  Syplüli> 
nui-h  3ih'n  in-  vm  }:i'ben. 

Die  ander.-  Melumdlnn^',  ^'e.iren  die  i.-h  niirb  stren;:e  ansp- 
pjiriH'hen  lirdji-,  wenn  sie  ^'fi.'en  di<'  an[ni.-.ili>  S\|iliilis  hei  Er\vaclist>ik'U 
antfewandl  wird,  ist  die  verniillelsl  .lodkalinm  und  ieti  meine,  dit' 
lirsultate  d.-r  Ariwriidun;:  dieses  .Mill.;ls  Ix'i  Säu^dingen  sind  nii;lit 
s.-br  jrlänz.-nil,  wiiiti  die  Sti-iiiji.iikeit  72.1","  belräj;!.  Die  Slcrblirti- 
keit  Ist  lie.«inders  pnss  in  di-n  ersten  Paar  Monaten,  wo  von  11  bi- 
ilividiien   niu-  1    trelicilt    wonleii    ist.     Ha.«  Jodkaliuni    wiiil    tüeseii 
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1874  habe  ich  11  Ijelinndelt,  von  Henen  i  gestorben  sind.  Die  Ge- 
snmmtanzalil  bclifi^rt  also  69,  von  doncn  30  gestorben  sind,  d.  Ii. 
4H,5  7o-  Von  Dr.  Iljnrt.  sind  Ix'liaiidelt  14,  von  denen  8  geätorlien 
sind,  d.  h.  57,i  V  »ml  von  Dr.  fijör  sind  in  der  Periode  von  11*06 
bis  Änsffaiifr  1870  2.'i  lieluindelt  mid  sikiUt  1,  so  dass  die  fJesainiiil- 
anzald  24  k-tiiigt,  von  dem;n  12,  d.  h.  50  7»  gestorben  sind. 

Diu  DHiTlifrilinnif,'  der  Sypliilisatiim  Ix'i  doni  liercditär  s>7iliili(i- 
sdien  Kinde  ist  nicld  .«o  leiilil .  wie  iK-iiii  Envarliivnen.  Die  trslc 
Innonlation  selilä^l  für  gt'Wülinliih  uitid  an,  man  mn^fs  ilann  nirhl 
lünfier  als  liis  znin  näfli-ften  Tat;  mit  einttr  nenni  biociilalion  war- 
ten, oft  scldä^'l  aiii'li  die  /.wHIe  Inncidnlinn  uiilit  an  und  ninn  uniif 
dann  fortfaln-en,  jeden  Taft  zii  iiiomliren,  so  Innire  bis  die  Inociilatiun 
anschlägt.  AVenii  din  IniK-nlal  innen  nn/u^rhli^eii  ht-giniien .  eiil- 
wickeln  ak-h  ul1  niolit  nnr  narli  dt^n  leisten  tnoi-nlationen  Pusteln, 
sondern  auch  iiaili  meliivien  der  rrülieicTi,  Wenn  die  Inociilaliomn 
begonnen  hidtiii ,  an/iiiscblaifen ,  si-M  man  die  !!>ypliili8ation  aul' 
gi?\völildic)ie  Weise  fort.  Es  isl  jediM-h  didiri  zu  lit-niorkeii ,  da^S  (.f 
oft  vorkumnd,  duss  [li<>  Mnli-ri<',  witilie  niMii  vnn  dn-  ;1  Tage  altt-n 
Pustel  beim  Kind.'  sHbsl  iiinniil .  tiirht  an-^dilävt .  iveMialli  man 
gezwntijfi'n  ist.  wicdermn  fiiiiKle  Milerie  zu  lieiintzen.  Auf  die<f 
Art  gelil  rs  weilei-.  Ins  .«i.h  d;is  AllKfiin^inheliiidni  l«ssert ,  dann 
kaim  <lie  Iiioruhtlion  von  di-n  ei^^ciicn  Pusteln  drs  Kindes  vor  siili 
gehen,  aber  man  wird  iiientals  lici  ditsi-ii  Kiditern  mit  dei-j^ellmi 
Materie  eini'  liinnei'f  Deüic  jiiniinn'li  inntidiicn  IvöTinen,  sn  \\k-  M 
Km-nch^'nen.  In  Kol^e  dirs.T  llindetniss<s  <li.'  so  zi|  sagen  täglirb 
di-f  iv;:ehiiässigi'n  Diiii-hliilMnii^^  i\>y  hi<i.-nl;dinii  in  d>-ti  \\\"^  tivioii. 
hierbt  dif  lielmiidhinn  liiri-wicii-. 

Man  lial  iinl  iMulerni  l'irilz'ii  di"  IW-linnillmiL;  d-r  hertilitravii 
Syjihilis  niil  Sy|>liilis:ili.m  v.-rsri.'hl .    aher    inaii    hat  nirlil  di.-  Mti.-!.- 

hesfhrielu.'He  Arl   I  Weise  der  Aiisliilirnn!.'  augewandt.  die  Kiii.i.T 

sind  dessliidb  ge^lorheii  mal  man  w-Mf  sellistverstrmdlrch  die  S<-Ilii1-I 
anf  die  Sy|iliilis;ilinii. 

Nach  d.'ii  li><>eiilali'ai''u  heim  Kiri.le  hii.len  sieh  in  der  R.i.'-I 
sehi-  kli-iiie  Piisl.-In  mid  Crsi'lmnie.  s,.  klein.  &.>«  \v<.!d  .te.l.'r  es  fiir 
uniiKiglich  halti'n  wlnl,  dass  dadnreli  irijeml  wlrlie  Dirivation  slall- 
(inden  kami.  ferner  isl  zu  lüinerken,  da-^s  sieh  noeh  niemals  U-i 
diesen  Kindern  PliagediUiismii-:  in  den  (lesehwiireii  enlwiekelt  h;il. 
Die<e  Observationen  bei  ilr-r  hi.jenlalion  ih-:^  syi.hililisdjei.  fhfle-- 
beim  hereditär  syiihilitisehen  Kinde  sind  wold  geeignel,  uns  zu  über- 


kann  desshalb  auch  unter  solchen  Umständen  rahig  das  Kind  der 

Mutter  zum  Stillen  geben. 

Uan  wird  fragen,  was  der  Grund  davon  ist,  dass  das  syphi- 
litische Kind  die  gesunde  Muller  niclit  nnsteckt,  und  ich  habe  mir 
selbst  oftmals  diese  Frage  voi^clogl,  aber  ich  musa  bekennen,  dass 
ich  sie  nicht  zu  l)eantwortcn  vermag.  Ich  habe  mir  gedacht ,  das3 
der  Zusammenhang  folgender  sein  könnte.  Die  Mutter  Avird  all- 
mftblich  durch  das  Blut  des  sypliilltischen  Kinder  iuficirt  und  da- 
durch, wie  wir  es  bei  den  niclil  syiiliilitischen  sehen,  die  sj'pliitisirt 
werden.  Es  entwickelt  sich  liei  die^n  keine  Syphilis  und  so  ^lit 
es  Auch  mit  der  Muttor,  sie  wird  gewissnmiasfion  syphilisirt  und  fahrt 
fort,  dabei  gesund  zu  bleiben. 

Wie  ich  vorher  Ijcinerkl  habe,  Iiabe  ich  nie  ein  nei'fdiv  1)« 
diesen  Müttern  lieobachtet,  und  desslialb  halte  ich  mich  für  verge* 
wisscrt,  dass  diese  nicht  auf  andere  Weise  von  ihren  Männern  afli- 
cirl  sind,  sondern  dass  nur  diis  Ei  diirrli  den  Samen  aflicirl  1^1. 

Ein  anderer  Umstand,  auf  d(^i  mau  sehr  achlen  muss,  ist  der- 
jenige, dass  diese  Kinder  keiner  Erkältung  ausgesetzt  worden.  Si<? 
werden  selu  leicht  von  Pneumonie  ange^-i-iffen  und  ül)ei-st^cn  sie 
selten. 


Druckfehler. 


)  Zeile  15  von  oben  statt;  lusammenzuheben  lies:  nuanunen  ni  hl^ 
)  ,.  13  ..  „  „  M  TonBedeutung  iflt  liei:  eciatvonBedenli 
i     „       1     ..       ,.        „      der  lies;  dem. 

>     „      12    ,.    imten    „      dieser  Substanzen  lies:  durch  dieNSnlxtui 
L     „        1     ,.    oben     „      linken  lies:  rechten. 
r     „      18    „     uiitci)    .,      Blonnorrhargie  liess;  Blennon'hagi& 
I     „      tO    .,       ,.        „      hier  ist  nicht  die  Frage  gewesen,  ob  dio  ftcf 
Materie  übertragen  sein  kOnnte  lies ;  hier  ki 
keine  Frage  von  der  UebeifUhiung  doer  An 
den  Materie  sein. 
10    „    oben     „      das  lies:  der.  ; 

9    „       „        ,.      nur  lies:  nun. 
8    „    unten    „      da  lies:  dann. 
19    „    oben     „      noch  in  liess;  nach. 
14,  16  und  17  vuii  oben  statt:  Pupille  lies;  Papilla. 
6  von  unten  statt:  Clianker  lies:  Cancer. 
13    „    ubeu     „      Chanker  lies:  Cancer. 
16    „    unten    „      13  lies:  14. 

tO SS  lies:  40. 

a    ,.       „        „      davon,  dass  sich  die  Krankheit  auf  du  äeb 
Nervensystem  wirft  lies:  von  dem  Uebeqi 
der  Krankheit  auf  das  centrale  Nermwfit 
IB    „    oben     „      Errichtung  lies:  Erreichung. 
6,  6  und  9  von  unten  statt:  Chanker  lies:  Cancer. 
5  von  unten  statt:  das»  lies:  es  ist  mCglich,  daaa. 
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tragendeji  Weise  vorgebracht,  die  gegnerische  Ausicht  miLsste 
gehört  werden,  damit  dem  Leser  die  Möglichkeit  geboten  sei, 
sich  selbst  ein  Urtheil  zu  bilden.  Dass  hiebei  hauptsäch- 
lich die  Lehren  der  Wiener  Schule  reproducirt  wnrden,  wird 
dem  Jünger  derselben  kaum  zu  verargen  sein. 

Durch  alles  das  konnte  immer  jenes  Ziel :  Darstelloug 
der  Syphilis,  wie  sie  sich  insbesondere  beim  Weibe  prftsentirt. 
vor  allem  berücksichtigt  —  der  Doppelzweck  angestrebt  werden, 
dem  älteren  CoUegen,  dem  praktischen  Arzte,  der  die  Univer- 
sität längst  verlassen  hat,  ein  Bild  des  für  ihn  weitaus 
wichtigsten  Theiles  der  Disciplin,  wie  sie  heute  ist,  zu  bieteo; 
dem  jüngeren  aber,  dem  Studirenden  sollte  ein  alles  Wesent- 
liche umfassender  Grundriss  der  Lehre  von  der  luetischen 
Diathese  in  die  Hand  gegeben  werden,  der  so  viel  Detail  ent- 
hält, als  für  die  Erkenntniss  dessen,  was  gewöhnlich  auf  den 
Kliniken  für  syphilitische  Krankheiten  zur  Beobachtung  konunt, 
nothwendig  ist. 

Ob  dieser  Zweck  erreicht  ward,  darüber  mögen  die  Leser 
wohlwollend  entscheiden. 

WIEN,  im  Mai  1875. 


Dr.  Emanuel  Kohn. 
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roäsf^igen  Oclasivverband  anlegen  zu  können.  Man  wird  zu  dem  Ende 
selten  Gewalt  brauchen,  weil  in  den  meisten  F&llen  der  Zasammenbang 
zwischen  dem  Nagel  und  seiner  Unterlage  gänzlich  oder  bis  aaf  einen 
geringen  Rest  aufgehoben  ist.  Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  em- 
pfiehlt es  sich  eher,  ihn  stückweise  nach  und  nach  abzabrechen,  als  mit 
einem  Coup  wegzureissen. 


—        B- 
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ein  rother  Hof,  durch  periphere  Flnxion.    Dieser  Zustand  htt  m  prai 
nichts  zu  bedeuten. 

2.  Intertrigo,  —  geht  bisweilen  ans  dAiii  TOrign  ZoiUiii 
hervor,  ist  röther  als  ein  gewOhnHdies  Erythem,  liemlieh  jMkad,  o- 
tensiv  und  nimmt  die  ganze  Viil?a,  das  Ferinaam,  die  B^gio  goüi- 
craralis,  die  innere  Schenkelfläche  beiderseits  ein.  Indem  die  iateitrigh 
nösen  Partien  fortwährend  mit  reizendem  SecreCe  bespflit  werden,  kfi- 
sie  sich  ihrerseits  stellenweise  exalceriren,  entzünden,  Jr^m*^  mit  6fsmli> 
tionen  besetzt  werden  nnd  sich  in  aosgedehnte,  erosive,  rothe  oderfifüt, 
eiternde,  schmerzhafte  Oyris  nmwandeln,  weldie  von  den  Hantfidtci  a^ 
sprechenden  Furchen  oder  Rhagaden  durchzogen  sind. 

3.  Oft  ist  die  lymphatische  Entzfindong,  weldie  das  ?nlvän  8f> 
philid  begleitet,  mit  über  die  grossen  und  kleinen  LaMen  an^getacie- 
tem  Oedeme  vergesellschaftet. 

4.  Bisweilen  veranlasst  der  entzflndliche  Procem  in  dem  nkstt» 
nen und  submucösen  Bindegewebe  umschriebene Entzandnngiherlc, 
welche  zu  Abscessen  werden. 

5.  Seltener  verbreitet  sich  die  Entzündung  anf  dieLyapk- 
drÜ8enoderLyrophstränge;die  Lymphdrüsen  werden  hart,  sdiwcl* 
Ion  an,  bleiben  aber  fast  immer  indolent  und  nicht  entzündet ;  sie  hü- 
dcn  eine  Art  kalter  Adenopathien^  welche  alle  Erscheinungen  des  sy- 
philitischen ßubo  besitzen,  wie  sie  bei  den  Pleiaden  erörtert  wurdes. 
Auch  die  Lymphstränge  schwellen  an,  werden  hart,  bleiben  aber  schmen- 
los;  sie  werden  rabenfederkieldick  und  sind  durch  die  Haut  durchzi- 
fühlen.  Man  kann  sie  oft  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Genito-cninl- 
GeRend  verfolgen,  wobei  man  findet,  dass  sie  in  der  Diagonale  gegen 
die  Leisten  aufsteigen. 

G.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  an  der  Vulva,  besonders  an  den 
ßrosscu  liahicn,  seltener  an  den  kleinen,  eine  Härte,  welche  an  das 
Sclcrem  erinnert  und  die  von  Fournier  Induration  sclereuse, 
von  älteren  Bcohachtern  mit  Unrecht  syphilitisches  Oedem  ge- 
nannt wurde.  Dieser  Zustand  bietet  folgende  Symptome :  Die  grossen  oder 
die  kleinen  Labien  schwellen  an,  bleiben  indolent,  werden  nahezu 
zwei-  bis  viermal  so  gross  als  im  normalen  Zustande  und  sehr  hart.  Das 
Tastorgan  des  Untersuchenden  hat  nicht  die  Empfindung,  wie  bei  der 
ödematosen  Schwellung  dieser  Theile,  indem  die  Spannung  anf  Finge^ 
druck  weicht.  Es  hat  auch  nicht  die  Empfindung  wie  bei  dem  teigig 
weichen  Anfühlen,  welches  die  entzflndliche  Anschwellung  begleitet.  Es 
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h&nfiger  und  wichtiger  als  alle  im  Vorhergehenden  erwfthnten  Zostüdc. 
Sie  treten  nar  in  einer  sehr  späten  Periode  der  Krsnkheit  auf. 

Die  aufgezählten  Erkrankungen  des  Larynz  dnd  oft  mit  SyjdiOi- 
den  des  Mondes,  des  Schlundes,  des  Pharynx  oder  anderer  Gegenden 
vergesellschaftet;  and  dieses  gleichzeitige  Auftreten  ist  häufig  ein  sehr 
wichtiger  Behelf  fflr  die  Diagnose. 

§  81.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  in  der  Gegend  dm 
inneren  Augenwinkels  oder  der  Garunkel  ist  in  seltenen  Fällen  der  Sto 
eines  Syphilids.  Zuweilen  sind  es  Geschwüre,  welche  am  firaia 
Bande  der  Augenlider  anfiaDgen  und  das  theilweise  oder  Tollstäadise 
Ausfallen  der  Cilien  bedingen.  Die  Thränenpnnkte  können  in  Folge  lon 
syph.  Efflorescenzen,  die  sich  in  der  Nachbarschaft  entwickelt  habea, 
mannigfache  Verzerrungen  erfahren  oder  gar  verstopft  werden. 

Femer  findet  man  an  den  Nasenlöchern  mitanter  ciron- 
scripte  Erosionen  oder  lineare  Furchen.  Ziemlich  selten  TentopfeB  m 
sich  mit  Krusten,  und  indem  der  Kranke  sieh  von  denselben  ni  bebwi 
sucht,  reizt  er  die  Verletzungen   mehr  oder  weniger   lebhaft,  so  dsa 

sogar  Erysipele  entstehen  können. 

Viel  seltener  findet  man  die  Syphilide  auf  der  Schneider^schen 
Membran,  in  der  Nachbarschaft  der  Nasenlöcher  in  Gestalt  von  Ero- 
sionen oder  Ulcerationen,  die  lebhaft  braun,  selten  ausgebreitet,  meist 
spaltenförmig  sind. 

Schliesslich  sind  noch  die  Syphilide  imGchörgange  zu  erwftlh 
neu.  Diese  sind  Erosionen  oder  Papeln;  wenn  sie  vernachlässigt  sini 
bilden  sich  auf  der  Oberfläche  derselben  Granulationen,  welche  hyper- 
trophisch werden  und  den  Gehörgang  theilweise  ausfüllen  oder  vollstio- 
dig  verstopfen.  Sie  geben  zu  einer  reichlichen,  stinkenden  Eiterung  Ver- 
anlassung, welche  mit  mehr  oder  weniger  lebhaftem  Schmerz  vergesell- 
schaftet ist,  und  bedingen  allerlei  Gehörsstörungen,  sogar  Schwerhörig- 
keit. Werden  sie  behandelt,  so  atrophiren  sie,  resorbiren  sich  und  ver- 
schwinden spurlos.  Es  bedarf  zu  diesem  Zwecke  nur  einiger  Cauterisa- 
tionen  und  örtlich  angewendeter  siccativer  Mittel. 


Alle  diese  Schleimhaut-Syphilide ,   die  im  Vorstehenden    abgehan- 
delt worden  sind,   treten  entweder  vereinzelt  auf  oder  gleichzeitig  mit 


IV.  CAPITEL 

Die  Erkrankungeii  Im  LymphdrflsensyBteme  wih- 
rend  der  Perlode  der  Frtthformen  der  Sypbllk 


§  85.  Nach  der  Betrachtung  der  Erkrankangen,  welche  tk 
Syphilis  auf  der  Haat  und  den  Schleimhaaten  hervorruft,  ist  ee  nAtUf. 
die  von  der  Diathtfse  im  LymphdrflsensyBteme  Teranlassten  ]pBÜi6hp»Am 
Ver&ndeningen  ins  Auge  zu  fassen. 

Wenige  Krankheiten  flben  einen  gleich  hftnfigen  and  i^eich  intn- 
siven  Einflass  auf  das  Lymphdrüsen-System  ans,  wie  die  Syphilis. 

Bevor  die  Diathese  Allgemeinerscheinnngen  henrorraft,  bleibt  die- 
ser Einfluss,  wie  bereits  frflher  gesagt,  auf  die  Drüse  beschränkt,  welche  im 
engsten  anatomischen  Nexns  mit  dem  Sitze  des  „Schankers"  steht  Später 
aber  wird  er  ein  allgemeiner  und  ausgebreiteter    und  w&hrend  der  ft- 
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riode  der  Frühformen  sind  die  Lymphdrüsen  der  verschiedensten  Kör- 
pergegenden in  Folge  der  Dyscrasie  afficirt. 

Der  Grad  der  Erkrankung  dieser  Drüsen  ist  bei  den  verschiede- 
nen  Individuen  äusserst  variabel,  bei  einigen  ein  geringer,  bei  anderes 
ein  excessiver. 

Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  einzelne  dieser  Adenopathien  ledig- 
lich dem  Einflüsse  der  Diathese  zuzuschreiben  sind,  indem  keine  andere 
palpable  Erkrankung  der  allgemeinen  Decke  oder  sonst  eines  Organs, 
auf  welche  sie  zurückzuführen  wären,  nachzuweisen  ist.  Andere  dieser 
Drüsenerkrankungen  werden  wieder  in  der  Nachbarschaft  von  anderen 
Frühformen  der  Syphilis  (Erkrankungen  von  Haut-  und  Schleimhaut- 
Antheilen)  und  unter  dem  sichtbaren  Einflüsse  dieser  Manifestationen  der 
Diathese   stehend   beobachtet.     Ferner  scheint  es  fast,    als  ob  einzelne 
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gehören,  wahrgenommen  wird.  Seltener  sind  die  in  der  P&rotisgegeibi 
und  knapp  Tor  der  Ohrmuschel  sitzenden  Drfiaen  afficirt.  Mit  einem 
Worte,  es  gibt  keine  der  Untersachang  am  Lebenden  lugäng^ge  Lympk- 
drflse,  welche  nicht  bei  Syphilis  wfthrend  der  Periode  der  FrUhfonKi, 
während  der  Zeit,  in  welcher  man  anch  andere  Zeichen  der  Diathew  b^ 
obachtete,  erkrankt  gefanden  worden.  Dieses  Zeichen  fehlt  wfthnad  der 
ersten  Zeit  nach  stattgefnndener  Infeetion  nnd  wfthrend  des  Anftietflns  tcb 
Spfttformen.  Es  verspfttet  sich  manchmal  seinerseits  mit  dem  Endsi- 
nen,  so  dass  es  s.  B.  erst  im  zweiten«  dritten  Jahre  nach  ttattfeiudc- 
ner  Infeetion,  in  AnsnahmsfUlen  aach  noch  nachher,  wahrgenonmen  «iii 

§  87.  Seinem  Wesen  nach  ist  das  in  Bede  stehende  Leiden  nieht 
verschieden  Ton  der  symptomatischen  DrOsenerkranknng ,  wie  wir  sie 
beim  ^Schanker''  kennen  gelernt  haben.  Bei  beiden  dieselben  Syiy- 
tome,  dieselbe  Elntwicklnng,  derselbe  Yerlaaf  und  diesdhe  Ontartigkeit 
insofeme  man  anter  Gotartigkeit  die  Oeoeigtheit  mr  Tollstftndigeo  Re- 
sorption anch  ohne  therapentisches  Eingreifen  Terstehi. 

Die  Yolomsvermehrang  der  erkrankten  Lymphdrflaen  ist  nicht  be- 
trftchUich.  Sie  werden  höchstens  haselnnssgross  and  nur  in  Ansnahw- 
f&Uen  grösser  (wallnossgross).  Sie  erfolgt,  ohne  dass  die  Kranken  sif 
sie  durch  irgend  ein  abnormes  Oefuhl  aufmerksam  gemadht  würden.  Die 
Schwellang  der  Lymphdrflsen  ist  somit  indolent  nud  auch  aphie^ 
masisch,  da  sie  nicht  von  Böthung  der  Haut,  örtlicher  Wftrme,  Stö> 
rungen  des  Allgemeinbefindens,  nicht  einmal  von  localer  fanctionum  Isesio 
der  Theilc  begleitet  ist  Mit  einem  Worte,  die  Erkrankung  besteht  ein- 
zig und  allein  in  Yolnmszunahme  der  Lymphdrflsen,  die  an  der  Ober- 
fläche, soweit  sie  betastet  werden  kann,  glatt,  fest  nnd  hart  werden, 
ein  Befund,  welcher  der  Idee,  dass  man  es  mit  einer  Nenbildung  n 
thun  hat^  wohl  Raum  l&sst.  Ausserdem  werden  sie  an  die  Umgeboof 
nicht  adhärent,  bleiben  frei  und  beweglich.  Dadurch  unterscheiden  sie 
sich  auffällig  von  den  durch  entzündliche  und  strumöse  Drfisenerkrankuir 
veränderten,  bei  welcher  im  Gegentheile  die  ergriffenen  Glandulae  lympbt- 
ticac  sehr  bald  an  die  umgebenden  Gewebe  adhärent  werden  und  mit 
denselben  verschmelzen. 

Hat  die  Schwellung  das  Höhestadium  ihrer  Entwicklung  einmal 
erreicht,  so  bleiben  sie  in  demselben  entweder  kflrzere  oder  längere 
Zeit  —  meist  mehrere  Monate.  Dann  fangen  sie  an,  ihre  Consistco/ 
zu  verlieren,  an  Umfang  abzunehmen,  kurz,  sie  atrophiren,  ohne  das 
weitere  auffällige  Erscheinungen  auftreten  wflrden,   sie   resorbiren   sich 
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den.  sich  rdthenden  Haat  Aach  jetzt  noch  kann  durch  eine  rechtzeitif 
eingeleitete,  antiphlogistische  Behandlung  den  weiteren  Fortschritten  in 
der  Entwicklang  dieser  entsfind lieh  strumöaen  DrflsenerkriD- 
kang  and  der  periganglionftren  Phlegmone  (so  nennt  ma 
den  Gomplez  der  geschilderten  Zostftnde)  Einhidt  gethan  werden.  Manch- 
mal aber  erreicht  man  dieses  Ziel  nicht.  Es  kommt  rar  Eiterung  vai 
Abscessbildung  mit  allen  ihren  Folgen,  d.  \u  der  Abseesa  acUiesst  lick 
oder  es  kommt  zur  Bildung  langer,  persistenter,  Euter  secermrender 
Hohlgftnge.  Diesen  letzteren  Verlauf  findet  man  besonders  bei  dm 
Adenopathien  der  DrOsen  der  Regio  oerricalis  anterior,  tot  nnd  uatat 
dem  musculos  sternomastoideus,  der  Drfisen  der  regio  aabmaaullaris,  peri- 
mazillaris,  an  den  Aber  dem  Zungenbeine  gelegenen  DrOsen,  seltener  aa 
den  Leisten,  und  was  die  Geschlechter  anbelangt,  besondera  bei  Weihen. 

Wohl  zu  merken  ist,  dass  die  eben  geschilderte  Art  ¥on  DrOseih 
erkrankung  h&ufig  bezüglich  ihres  Zusammenhanges  mit  der  Syphilii 
nicht  erkannt  wird.  Man  hält  sie  sonst  für  harmlose,  einlEKhe,  ol- 
zOndliche  Adenopathien.  Man  muss  beim  Anblicke  dieser  Zostinde  dm- 
halb  immer  auf  der  Hut  sein,  die  Anamnese  zu  Bathe  ziehen  und  aick 
sonst  nach  anderweitigen  Spuren   von   stattgdiabter   Infection  sudMi. 

Vielleicht  lässt  sich  auch  auf  diese  Weise  mancher  Betrophs- 
ryngeal-Abscess,  dessen  aetiologisches  Moment  sonst  ganz  im 
Dnnkel  gehüllt  ist,  dadurch  erklftren,  dass  sein  Vorhandensein  auf  eine 
bestehende,  aber  sonst  latente  syphilitische  Diathese  hinweist  (meist 
Fournier). 


-^ 
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durch  einen  beträchtlichen  £rguss,  dessen  Vorhandensein  leicht  darch 
das  Getaste  festzustellen  ist.  Er  bietet  aber  kein  eigonthflmliches  Phä- 
nomen und  unterscheidet  sich  von  einer  gewöhnlichen  Hydarthrose  nir 
durch  das  geringere  Volumen,  die  kürzere  Dauer  und  die  leiehiere 
Rflckbildung  in  Folge  des  Eingreifens  einer  anti-syphilitischen  Tben- 
pie.  Der  letztere  Umstand  hilft  auch  in  zweifelhaften  F&llen  die 
Diagnose  dieser  Krankheit  machen,  welche  nur  im  Kniegelenke  beobach- 
tet wird.  In  welcher  Form  aber  immer  das  Leiden  auftritt,  nie  dauert 
es  lange.  Immer  wird  eine  interne  Behandlung,  Rahe,  Kataplasmen, 
und  gegen  die  Hydarthrose  Bepiuselungen  mit  Jodtinctur  und  Gompre^ 
sion  in  wenigen  Wochen,  oft  in  14  Tagen  schon,  einen  Erfolg  haben. 
Einige  setzen  bei  entzflndlichen  Erscheinungen  auch  noch  Schröpfköple 
an  das  Gelenk.  Es  muss  noch  aufmerksam  gemacht  weiden,  dass  diese 
Arthropathien  eine  mehr  oder  weniger  intensive,  eine  mehr  oder  weni- 
ger lange  andauernde  Crepitation  fast  ausnahmslos  zorflcklassen,  welche 
wahrscheinlich  von  der  zurfickgebliebenen  Rauhigkeit  an  den  Grelenks- 
flächen  herrührt  und  nicht  blos  durch  das  Getaste  wahrgenommen,  son- 
dern auch  auf  Distanz  gehört  werden  kann.  Diese  Gelenksleiden  sind 
keine  rheumatischen  Affectionen  (mit  denen  sie  so  grosse  Aehnlichkcit 
haben)  in  individuo  syphilitico.  Zum  Beweise  entwickeln  sie  sich  immer 
in  einer  gewissen  Periode  der  Diathese ;  treten  sie  mit  anderen  syphi- 
litischen Symptomen  gleichzeitig  auf;  üben  Mercur  und  Jod  einen  so 
heilsamen  Einfluss  auf  sie  aus ;  zeigen  si6  sich  auch  bei  Individuen,  die 
weder  an  und  für  sich  noch  durch  Häredltät  eine  Anlage  zum  Rheu- 
matismus haben;  endlich  besitzen  sie  Symptome,  welche  mau  bei  den 
gewöhnlichen  Rheumatismen  nicht  wahrnimmt,  während  wieder  gewöhu- 
lichc  Rheumatismen  Erscheinungen  darbieten,  die  bei  den  in  Rede  ste- 
henden Erkrankungen  nicht  beobachtet  werden.  So  z.  B.  haben  die  sy- 
philitischen Gelenksleidcn  nicht  die  Geneigtheit,  sich  auf  andere  Ge- 
lenke auszubreiten  und  pflegen  auch  nicht  auf  die  serösen  il&utc  Me- 
tastasen zu  setzen.  Dagegen  haben  sie  nächtliche  Exacerbationen  und 
eine  viel  raschere  Entwicklung  zu  ihrem  Höhepunkte,  als  die  Gelenks- 
leiden beim  Rheumatismus. 

§  94.  An  die  Arthropathien  reihen  sich  die  syph.  Erkrankungen 
der  Sehnen,  welche  eine  grosse  Analogie  mit  den  Gelenksleiden  besitzen 
und  auch  zu  gleicher  Zeit  mit  ihnen  vorkommen.  Man  bemerkt  entwe- 
der einfache  Hydropsie  der  Sehnenscheiden  oder  mehr  oder 
weniger  vollständige  Entzündungen  der  Synovial-Säckc.     Die  Hydropsie 
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kommt  bei  Syphilitischen  nicht  selten  vor.  Die  Kranken  können  dann 
den  Vorderarni  dem  Oberarme  nicht  n&hern.  Wird  in  solchen  Fällen  du 
Ende  der  ßicops-Sehiie  gedrückt,  so  entsteht  ein  heftiger  Schmerz,  wlh- 
rend  die  benachbarten  Stellen  vollkommen  anempfindlich  gegen  Dreck 
sind,  and  Bewegungen  werden  an  derselben  Stelle  Schmerz  herromüen, 
an  welcher  durch  Druck  Schmerz  entstanden  ist. 

§  95.  Die  Maskeln  sind  oft  in  Folge  von  Syphilis  w&hrend  der 
Periode  der  Frühformen  in  verschiedener  Weise  eiiirankt.  Man  beob- 
achtet: 1.  Myosalgien;  2.  muscolfire  Contractoren ;  3.  Moskelschwicbe; 
4.  Atrophie;  5.  Zittern. 

1.  Syph.  Muskelschmerzen.  Sie  haben  als  einziges  SympUm 
den  Schmerz.  Dazu  gesellt  sich  ein  geringer  Orad  von  Unfähigkeit,  da 
Muskel  wegen  des  Schmerzes  zu  gebrauchen ;  die  eigentliche  BewegUcb- 
kcit  leidet  nicht.  Die  Muskelschmerzen  in  der  Periode  der  syphilitiscbeB 
Frühformeu  ergreifen  das  Mnskelfleisch ;  selten  befallen  sie  einen  gamei 
Muskel,  fast  immer  einen  Theil  seines  Verlaufes  in  einem  Umfange  von 
mehreren  Centimetern.  Dieser  Schmerz  äussert  sich  bei  einer  jeden  Be«e> 
gung,  aber  auch  in  der  Ruhe  ist  von  Zeit  zu  Zeit  Schmerz  vorfaandeo, 
wahrscheinlich  in  Folge  von  kaum  wahrnehmbaren  Stellungs-  oder  Lage- 
Veränderungen,  oder  in  Folge  von  unwillkürlichen  MaskelcontractioDen, 
oder  aus  sonst  irgend  einer  unbekannten  Ursache.  Durch  Drack,  ja  selbst 
durch  einfache  Betastung  werden  die  Schmerzen  gesteigert  and  dadarch  wird 
es  dem  Arzte  möglich,  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  der  erkrankten 
Stelle  genau  anzugeben.  In  der  Rahe  haben  die  Schmerzen  einen  ge- 
wissen dumpfen  Charakter,  bei  Bewegung  werden  sie  heftig  and  reis- 
send ;  endlich  bemerkt  man  an  ihnen  deutliche  Exacerbationen.  1d 
anderen  Fällen  wieder  sind  sie  des  Morgens  beim  lürwachen ,  so  lange 
also  der  Muskel  noch  nicht  viel  functionirt  durch  einige  Zeit  lebhafter, 
als  zu  anderen  Tageszeiten. 

Die  am  häufigsten  ergriffeneu  Muskeln  sind :  die  MaskelmasseD 
der  Hinterbacken  und  der  unteren  Extremität  überhaupt.  In  der  Ge- 
gend des  Triceps  femoris  und  in  der  Wade  findet  man  die  Kranken 
gegen  Betastung  empfindlich,  und  so  unbedeutend  auch  die  Heftigkeit 
der  Schmerzen  sein  mag,  sie  zwingt  doch  die  Patienten,  im  Bette  zu 
bleiben,  denn  Gehen  und  Stehen  sind  fast  gleichmässig  unmöglich. 
Ferner  zeigen  sich  häufig  die  Muskeln  der  Schultern  ergriffen ;  die 
Kranken  sind  dann  am  Aufheben  der  Arme  gehindert ;  drückt  man  in 
solchen  Fällen  den  Deltoideus,  so   empfinden  die  Patienten    einen  leb- 
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besonders  an  den  Waden,  an  den  Schaltern,  den  Hinterbacken,  am 
Oberarm,  Vorderarm,  wo  sich  die  Abnahme  oft  sehr  auffallend  gestaltet. 
Ferner  gibt  es  noch  einen  äussersten  Grad  dieses  Leidens,  wo  man  es 
nicht  mehr  mit  einer  Abmagerang  za  thnn  hat,  sondern  schon  mit 
Marasmas,  mit  Muskelschwund.  Das  ist  dann  die  Cachexia  syphi- 
litica, bei  welcher  Stamm  und  Extremitäten  nahezu  fleischlos  er- 
scheinen. Die  Muskeln  sind  in  solchen  Fällen  zart,  klein,  heben  siek 
von  der  Umgebung  nicht  ab,  und  die  Obduction  zeigt  auch  wirklieb 
eine  bedeutende  Abnahme. 

5.  Das  Zittern  in  Folge  von  Syphilis  ist  während  derP^ 
riode  der  Frühformen  ziemlich  selten  und  hat  nichts  mit  jenem  Zittern 
gemein,  das  man  in  einer  sehr  vorgeschrittenen  Periode  der  Diathese,  will- 
rend  der  Periode  der  Sp  ätf  or  men,  wahrnimmt,  und  welches  seinen  Grand 
in  pathologischen  Producten  hat,  die  jener  Epoche  angehören  und  die  ia 
Central-Nervonsystem  sitzen.  Diese  letztere  Affection  ist  sehr  schwer 
und  ist  gleichzeitig  mit  Paralysen,  Störungen  in  der  Intelligenz  wai 
verschiedenen  anderen  Gehimerscheinungen  vorhanden.  Das  Zitteri 
während  der  Periode  der  Frtlhformen  hingegen  tritt 
ganz  für  sich  allein  auf.  Es  associiren  sich  ihm  nicht  die  oben 
erwähnten  Symptome  und  man  kann  auch  nicht  behaupten,  dass  eine 
Desorganisation  des  Gehirnes  oder  des  Rückenmarkes  ihm  zu  Grande 
liege.  Es  ist  eine  einfache,  isolirte,  auf  eine  gewisse 
Zeit  beschränkte,  folglich  gutartige  Erkrankung.  Dieif^ 
Zittern  kann  sogar  ziemlich  zeitlich  in  jener  letzterwähnten  Periode 
sich  zeigen  und  findet  sich  namentlich  bei  Weibern. 

Das  Leiden  besteht  in  einer  convnlsivischen  Bewegung 
gewisser  Körpertheile  in  Form  rasch  aufeinander  folgender  Stösse. 
welche  von  der  abwecliselnden  Zusammenziehung  und  EIrschlaffung  der 
Muskeln  herrühren.  Es  tritt  plötzlich,  ohne  Prodromal-Symptome,  über 
Nacht  auf  und  wird  zumeist  und  zuerst  an  den  Händen  beobachtet  & 
ist  immer  auf  eine  Muskelgruppe  beschränkt,  erstreckt  sich  nie  anf 
den  Stamm,  oder  ergreift  auch  nie  den  Kopf.  Häufig  ist  es  einseitig. 
Es  hat  verschiedene  Grade  der  Intensität,  manchmal  sin»! 
die  Stösse  so  rasch  und  so  klein,  dass  man  genau  aufmerken  ma>s, 
um  sie  wahrzunehmen.  Manchmal  erfolgen  die  Stösse  in  grösseren  Ei- 
cursionen,  in  längeren  Pausen  und  werden  dadurch  deutlicher  ersicht- 
lich. Sie  haben  dann  Achnlichkeit  mit  dem  Zittern  beim  AIcoholi$mQ> 
oder  beim  Erschrecken.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  gibt  es  eine 
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Schmerzen,  sowie  Überhaupt  der  n&chtlichen  Exacerbationen  vielef 
syphilitischer  Erscheinungen  in  Dunkel  gehflllt.  Man  liat  ehedem  nüt 
Unrecht  sehr  viel  Gewicht  auf  diese  EigenthUmlichkeit  gelegt,  deu. 
während  es  einerseits  viele  andere  mit  der  Diathese  nicht  znaamnoi- 
h&ngende  Zust&nde  gibt,  die  abendlichen  Exacerbationen  onterweifn 
sind,  kommen  anderseits  wieder  syphilitische  Phänomene  zur  Beobarhtang, 
welche  bei  Tag  heftiger  oder  bei  Tag  und  Nacht  gleich  lieftig  sind, 
oder  die  sogar  während  des  Schlafes,  also  während  der  Nachtruhe 
ganz  schwinden.  Doch  ist  nicht  zu  läugnen,  daas  bei  der  Mfihna>> 
der  Erscheinungen,  welche  die  Dyscrasie  hervorroflt,  diese  dkmkr 
teristischen ,  nächtlichen  Exacerbationen  wahrgenommen  werden.  Min 
hat  dieselben  mit  Unrecht  der  Bettwärme  zugeschrieben;  denn  sie 
befallen  auch  die  Kranken  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  nidt  im 
Bette  sind,  und  sie  wurden  schliesslich  auch  bei  Leuten  beobachtet, 
welche  zur  Nachtzeit  arbeiten,  also  Nachts  gar  nicht  ins  Bett  lyftn*!— w 
Es  muss  demnach  ganz  gewiss  eine  andere  Ursache  diesen  Erecheinungei 
zu  Grunde  liegen.  Sicher  ist  dieser  Qrund  ein  spedfisdier,  aber  er  ist, 
wie  gesagt,  vollkommen  unbekannt. 
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Das  essentielle,  durch  Syphilis  während  der  Periode  der 
Frühformen  bedingte  Fieber,  tritt  aber  auch  mit  einem  continoir- 
lichcn  Typus  auf  und  dauert  mehrere  Tage.  Manchmal  hat  es  alle 
Tage  dieselbe  Intensität  mit  denselben  Schwankungen  in  den 
verschiedenen  Tageszeiten,  welche  man  bei  den  Fiebern  aus  den  ver- 
schiedensten Gründen  wahrnimmt.  Bisweilen  aber  bemerkt  man,  da&s  es 
doch  an  einzelnen  Tagen  exacerbirt.  Im  ersteren  Falle  hat  mto 
eine  febris  syphilitica  continua  simple x,  im  letzteren  eine 
febris  syphilitica  continua  remittens  vor  sieb. 

Diese  beiden  Arten  sind  häufiger,  als  die  im  Vorhergehenden  ge- 
schilderte,  gehören  aber  auch  nicht  zu  den  gerade  alltäglichen  Erschei- 
nungen. Sie  sind  dem  synochalen  Fieber  ähnlich  und  von  demselben 
mitunter  schwer  zu  unterscheiden. 

Die  merkwürdigste  Eigenheit  dieses  Zustandes  ist  seine  Dauer, 
welche  wenige  Tage  oder  Wochen,  selten  1 — 2  Monate  beträgt.  Ji  es 
kann  auch  vorkommen,  dass  ein  Kranker  durch  mehrere  Wochen  nur  in 
Folge  blosser  Fieberzufälle  (ohne  jede  andere  Ncbenerscheinang) ,  die 
durch  Syphilis  bedingt  sind,  ans  Bett  gefesselt  wird,  so  dass  man  an 
Rheumatismus,  Typhus   oder    Typhoid    denken    könnte  Verwechslun- 

gen, die  auch  häufig  vorkommen,  wenn  man  nicht  weiss,  dass  auch  die 
Syphilis  allein  im  Stande  ist,   eine  derartige  Erscheinung  hervorznrufeu. 

Endlich  tritt  das  syphilitische  Fieber  auch  ohne  regelraäv 
s  i  g  e  n  T  y  p  u  h  auf.  Nämlich  : 

Anfangs  kommen  einzelne  Fieberanfalle,  welche  einem  contirmir- 
liclien  Fieber  Platz  machen;  auch  findet  (jedoch  viel  seltener)  das  Fni- 
fjokehrtc  statt.  Oder  es  wechselt  der  intermittirende  mit  dem  continair- 
liolicn  Typus.  Manchmal  treten  einzelne  Fieberanfälle  von  ungleicher 
Dauer  und  Intensität  nach  ungleich  langen  fieberfreien  Intervallen  auf,  qu\ 

Die  Synij)tome  des  essentiellen  syphilitischen  Fiebers  bestehen, 
wie  bei  jedem  anderen  Fieber,  in  Pulsbeschleunigung,  Ten)po?aturorhö- 
liung ,  mehr  oder  weniger  allgemeinem  Uebelbefinden ,  sympathischen 
Störungen  einzelner  Functionen  des  Organismus. 

I)ie  Pulsbcschleunigung  und  T  e  m  pe  r  a  t  u  r  e  r  h  o  li  u  n  p  er- 
reichen keine  das  Mittelmass  bedeutend  überragende  Hohe  Der  Pul- 
steigt  selten  höher  als  i)()  1 10.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  schwankt 
zwischen  37^.5  und  38". 5.  Man  muss  also  das  Fieber  von  (hoeni 
Standpunkte  aus  als  ein  massiges  betrachten.  Aber  bisweilen  erreicht 
das  hier  in  Rede  stehende  Fieber  schon  höhere  Grade,  wie  wir  sie  nur 
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unentschieden    bleiben  müssen,    sobald    eben    die    anfgezfthlten  Anhalt.^ 
punkte  fehlen. 

Besteht  das  syphilitische  Fieber  nur  in  einigen  Anfällen  tod  ge- 
ringerer Intensität,  dann  ist  es  von  keiner  Bedeutang.  Zieht  es  sich 
aber,  besonders  mit  continuirlichem  Typus,  einige  Zeit  hin ,  dann  be- 
dingt es  mehr  oder  weniger  ernste  Störungen  in  der  Ernährane. 
deren  Wichtigkeit  der  Dauer  des  Processes  proportionirt  ist.  Die 
Kranken  verfallen  in  Folge  dessen  in  Anämie,  allgemeine  Atonie,  welche 
nur  mit  Mflhe  beseitigt  werden  können.  Mehrere  Wochen  bleiben  sie 
in  solchen  Fällen  blass,  schwach  und  kraftlos,  wie  wenn  sie  bedeatende 
Blutverluste   erlitten    oder   eine   schwere  Krankheit  überstanden  hätten. 

Ja,  in  seinen  ernsteren  Formen  birgt  das  syphilitische  Fieber 
auch  nochTinsofern  eine  schlechte  Prognose,  als  es  einerseits  signalisirt, 
dass  die  Syphilis  des  betreffenden  Kranken,  der  es  seinen  Urspning 
verdankt,  schon  an  und  für  sich  eine  maligne  ist  und  dnrch  Deteriori- 
rung  des  befallenen  Organismus  eignet  es  denselben  gewissermassen  für 
die  Entwicklung  solcher,  zu  den  allergef ährlichsten  zählenden  Manife- 
stationen. Aus  diesem  zweifachen  Grunde,  wegen  dieses  circulas  vitio- 
sus  verdient  es  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  hohem  Grade. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden, 
die  wirksamste  Therapie  gegen  das  im  Vorhergehenden  geschil- 
derte Leiden  bestehe  in  der  Anwendung  des  Mercur  mit  oder 
ohne  gleichzeitigen  Gebrauch  des  Jodkali,  und  die  soge- 
nannten Febrifuga  sind  da  vollkommen  wirkungslos.  Die  Erfahrung 
hat  ferner  gelehrt,  dass  der  intermittirende  Typus  leichter  durch  Mercor 
zu  beseitigen  ist,  als  der  continuirliche.  Gegen  diesen  wird  man  nor 
durch  grosse  Dosen,  durch  das  Zwei-  bis  Dreifache  der  Quantität,  die 
man  sonst  verabreicht,  etwas  ausrichten.  Man  überzeugt  sich  weiters. 
dass  gegen  alle  Voraussetzung  das  Quecksilber  interne  auch  bei  voller 
Entfaltung  des  Fiebers  vertragen  wird.  Nur  in  jenen  wenigen  Fällen, 
in  welchen  die  gastrischen  Störungen,  die  es  veranlasst,  denn  doch  /u 
bedenklich    wären ,    halte    man  sich  an  die  Einreibungen. 
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Man  findet  sehr  häufig  bei  syphilitischen  Weibern  während  der 
Periode  der  Früliformen  Palpitationen.  Diese  bestehen  in . momen- 
tanen Beschleunigungen  der  Zusammenziehung  des  Herzmuskels,  Terbon- 
den  mit  dem  Gefühle  eines  Anpralles  von  ungewöhnlicher  Intensität  in 
die  vordere  Brustwaud,  mit  einem  eigenartigen  Unwohlsein,  Prftcordial- 
angst  mit  dem  Gefühle  der  Erstickung,  Lufthunger,  Athemnoth  o.  s.  w. 
Diese  Palpitationen  sind  intermittirend  und  unregelmässig  in  ihrem  Aof- 
treten,  welches  in  Anfällen  erfolgt.  Die  einzelnen  Anfälle  danem  einige 
Secunden  oder  Minuten  und  wiederholen  sich  mehr  oder  weniger  häo- 
fig.  Bald  sind  welche  hervorgerufen  durch  Bewegungen,  dorch  Geben, 
durch  plötzliche  Lageveränderungen  oder  Stellungswechsel ,  darch  Stie- 
gensteigen, psychischen  Einfluss  u.  s.  w.;  bald  treten  sie  ohne  Ursicbe 
auf,  in  der  Ruhe,  im  Bette,  während  des  Schlafes.  Manchmal  beobach- 
tet man  sie  bei  Tage,  mitunter  bei  Nacht ,  bisweilen  vorzugsweise  bei 
Nacht.  Vergebens  sucht  man  eine  Erkrankung  in  dem  Organe  als  die 
Ursache  dieser  Störungen;  Klappen  und  Ostia  sind  in  Ordnnng;  mm 
hört  kein  Nonnengeräusch,  überhaupt  kein  Geräusch  in  den  Greftssea 
oder  im  Herzen;  nichts  ist  wahrzunehmen,  was  auf  eine  Verminderang  der 
rothen  Blutkörperchen  schliessen  Hesse ;  auch  gibt  endlich  die  Anamnese 
keine  Anhaltspunkte.  Man  erfährt  immer,  dass  erst  während  der  Periode 
der  Frühformen  diese  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  Daraus  ergibt  sich : 

1 .  Diese  Palpitationen  sind  rein  dynamischer  Natur ;  2.  sie  hängen 
nicht  mit  Anämie  zusammen ;  3.  sie  sind  lediglich  auf  die  Diathese  zu 
beziehen  und  sind  eine  von  jenen  Ei  scheinungen,  die  man  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  mit  dem  Namen  constitutionelle  Syphilis  bezeichnet.  l)a> 
Letztere  wird  durch  Folgendes  erhärtet:  1.  Die  Palpitationen  sind  faxt 
immer  mit  anderen  entschieden  syphilitischen  Erscheinungen  gleichzeitig: 

2.  wenn  neue  Manifestationen  anderer  Art  auftreten ,  wiederholen  sie 
sich  zuweilen;  l>.  die  Palpitationen  dauern  nur  eine  bestimmte  Zeit, 
wie  überhaupt  alle  Erscheinungen  der  Syphilis;  4.  sie  nehmen  ab  unter 
dem  Einflüsse  einer  anti-syphilitischen  Behandlung;  5.  schwinden  sie 
spurlos. 

Untersuchungen  mit  dem  Sphygmographen  in  hier  einschhlgigen 
Fällen  gemacht,  haben  gelehrt:  I.  dass  die  Syphilis  ausser  den  durch 
die  Anämie  gesetzten,  noch  anderweitige  Störungen  im  Circulations-Aj»- 
parat  veranlasst,  welche  der  Sphygmograph  im  Il;idialpulse  deutlich 
nachweist;  der  Puls,  welcher  früher  normal  war,  kann  während  der 
Periode  der  Frühformen  sehr  unregelmässig  werden ;  2.  diese  ünrcgel- 
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wahrgenommen  wurden,  oder  wenn  derartige  dem  in  Frage  stehenden 
Leiden  folgen.  Man  wird  also  auch  aas  diesem  Grunde  auf  eiu  Symi>- 
tom  allein  die  Diagnose  Syphilis  nicht  hasiren,  weil  das,  wie  schon 
so  oft  gesagt  worden  ist,  die  Quelle  vieler  verhängnisvoller  Irrtb&mer 
werden  kann.  Um  diesen  auszuweichen,  müssen  desshalb  immer  jene 
anderen  Manifestationen  gesucht  werden,  und  liegt  wirklich  eine  syphi- 
litische Erkrankung  vor,  dann  wird  man  sie  auch  fast  immer  finden. 
Es  ist  jedoch  zu  berücksichtigen,  dass  es  nicht  immer  möglich 
sein  wird,  bei  einer  als  syphilitisch  anzusprechenden  Erkrankung,  die 
ihr  vorausgegangene  gleicher  Ursache  entstammenden  Krankheitherschd- 
nungen  nachzuweisen,  oder  gewissermassen  den  Verlauf  der  Diathek, 
den  sie  in  einem  gegebenen  Falle  genommen  hat,  aus  der  Anamnese  zo 
reconstruiren.  Beim  Manne  wird  man  es  noch  eher  können,  als  beim 
Weibe;  denn  die  Männer  verschweigen  ihre  Antccedentien  bezügM 
des  zu  erörternden  Gegenstandes  nicht  so  häufig,  als  die  Weiber.  Sk 
können  sich  auch  leichter  als  die  Weiber  beobachten,  während  den 
letzteren  die  Wahrnehmung  manches  wichtigen  Symptomcs,  an  den 
Genitalien  z.  B.,  entgeht.  Endlich  sind  die  Männer  in  der  weit  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  auch  über  das  Wesen  der  Krankheit, 
über  die  Gefahr,  die  sie  mit  sich  bringt,  besser  unterrichtet  und 
scheuen  vor  nichts  zurück ,  um  sich  von  ihr  zu  befreien.  Bei  den 
Weibern  abei*  gcj^taltct  sich  die  Sache  häufig  ganz  anders.  Sie  können 
den  Arzt  durch  Mittheilung  ihrer  Antccedentien  sehr  oft  selbst  beim 
besten  Willen  nicht  so  aufklären,  wie  die  Männer;  denn,  wie  aas 
dem  Früheren  Iiervorgeht,  sind  sie  weniger  aufmerksam,  weil  weniper 
vertraut  mit  der  Existenz  des  T.eidens.  Während  der  Mann  aus  Ge- 
sprächen, durch  die  Lecture  populärer  medicinischer  Schriften,  die 
Symptome  und  Folgen  der  Krankheit  kennt,  sind  die  Frauen,  selb^t 
wenn  ^'ig  einzelne  Symptome  wahrnehmen,  von  denselben  gar  nicht 
beunruhigt,  weil  ihnen  die  Tragweite  derselben  unbekannt  ist  AU 
Beweis  gilt,  dass  die  Syphilophobic  bei  Mfninern  sicli  häutiger  tindt-t, 
bei  Weibern  fast  nie.  Dann  werden  ganze  Gruppen  von  Erscheinunizen. 
die  nervösen  und  splanchnischen  z.  B.,  von  den  Frauen  gewohntcrweiM^ 
ganz  anderen  Ursachen  zugeschrieben.  Schliesslich  gibt  es  eine  Mensre 
Patientinnen,  welclie  selbst,  wenn  sie  von  ihren  syphilitischen  Antece- 
dentien  Kenntnis  haben,  dieselben  dem  Arzte  doch  nicht  entdecken. 
Man  nuiss  sagen,  dass  die  Weiber  in  diesem  Punkte  scliamhafter  sind, 
als  die  Männer,  da  fast  keine  Frau  gerade  heraus  ihrem  Arzte  gesteht. 
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halten,    syphilitische    Kopfschmerzen    für    eine    Migräne ,    rheamatoide 
Schmerzen  syphilitischen  Ursprungs  für  nervöse  Schmerzen,  syphilitische 
Fieher,   Kältegefühl,   Zittern,   Icteras   für  ähnliche  Erkrankungen  ans 
anderen    Gründen,    syphilitische   Choroiditis   oder   andere    tiefliegende 
Ophtalmien  dyscrasischen  Ursprunges  für  anderweitig  bedingte  n.  s.  w. 
genommen.  Wenn  also  die  Syphilis  ein  solches  Symptom,    welches  auch 
hei  anderen  Dyscrasien  sich  vorfindet,    producirt,    dann    kann   es  nach 
dem  Vorigen  geschehen,  dass  der  Grund  desselben  nnbeacbtet  und  die  Sy- 
philis unentdeckt  bleibt,  und  das  ist  nicht  selten  der  Fall,  4]enn  manch- 
mal erzeugt  die  Lues  zu  einer  gegebenen  Zeit  nur  ein    solches  Symp- 
tom, das  auch  bei  anderen  Erkrankungen  sich  findet,  ohne  gleichzeitiges 
Vorhandensein  eines  anderen,    nur    ihr   eigenthümlicben.    Wenn  zufil- 
ligerweise  mehrere  Symptome  dieser  zweiten  Kategorie  gleichzeitig  Tor- 
handen   sind,   dann   kann   das   eine  durch   das  andere  bezüglich  seines 
Wesens  richtig  gedeutet  werden.  Nicht  selten  aber  ist  eine  solche  Com- 
bination  in  den  zu  diagnosticirenden  Fällen  nicht  vorhanden,  and  ein  der- 
artiger Casus  gehört  dann  immer  zu  den  am  schwierigsten  zu  deutenden, 
zu  den  die  Vorsicht  und  Umsicht  des  Arztes  am  meisten  erheischenden. 
Man  niuss  sich  demgemäss   immer   vor  Augen    halten,  es 
sei    möglich,    dass    die    Syphilis    zu    irgend    einer    Zeit 
ihrer  Entwicklung    sich    nur  durch    solche    Symptome  za 
erkennen  geben  kann,  wie  wir  sie  auch  bei  anderen  Dys- 
crasien wahrnehmen,    und   dass   auch   manchmal    nur  ein 
einziges  derartiges  vorhanden  sein  kann. 

§  119.  Mitunter  kann  es  Einem  passiren,  dass  man  ein  IndiTi- 
duum  vor  sich  hat,  welches  mit  einer  unzweifelhaft  syphilitischen  Krank- 
heitserscheinung behaftet  ist ,  aber  mit  einer  solchen ,  welche  erst  im 
Verlaufe  der  Entwicklung  der  Diathese  auftritt,  und  alle  Mühe  sowohl 
durch  Untersuchung,  als  auch  durch  die  Erhebung  der  Anamnese  die 
Vorläufer  dieser  Manifestation  der  Dyscrasie  zu  eruiren,  bleibt  verge- 
bens, und  doch  drängt  es  sich  dem  Untersuchenden  auf:  das  Symptom, 
welches  man  vor  sich  hat,  müsse  ein  syphilitisches  sein;  wird  man  sich 
in  einem  solchen  Falle  von  seinem  Urtheile  durch  die  negativen  Ergeb- 
nisse der  Erhebung  des  Status  ante  abbringen  lassen  und  sagen,  es 
könne  nicht  der  Lues  angehören,  weil  der  Kranke  behauptet,  andere 
luctische  Krankheitserscheinungen,  die  dem  fraglichen  vorausgehen  musa- 
ten,  an  sich  nicht  wahrgenommen  zu  haben,  und  weil  auch  keine  Spur 
von  denselben  sich  finden  lässt?  Antwort:  Nein!  In  solchen  Fällen,  wo 
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und  so  kann  es  geschehen,  dass  man  häufig  von  den  Kranken  die  Be- 
hauptung hörtf  sie  seien  nie  syphilitisch  gewesen,  and  doch  Schilden 
sie  dem  Arzte  ganz  deutlich  die  an  ihrem  Körper  vorhanden  gewese- 
nen  Manifestationen  der  Diathese.  —  Auch  das  ist  möglich,  dass  die 
Patienten  behaupten,  keine  Syphilis  gehabt  zu  haben ,  weil  ihnen  der 
seinerzeit  behandelnde  Arzt  gesagt  hat,  sie  wären  nicht  mit  der  Dia- 
these behaftet  und  den  damals  wahrnehmbaren  Erscheinungen  eine 
andere  Ursache  unterlegte,  theils  um  die  Kranken  nicht  zu  beanruhigeo. 
oder  aus  diesem  oder  jenem  Grunde.  Aus  allem  dem  geht  hervor:  bei 
der  Diagnose  auf  Syphilis  halte  man  sich  lediglich  an 
die  Symptome,  welche  man  vor  sich  hat  and  lege  kein 
Gewicht  darauf,  wenn  der  Kranke  läugnet,  jemals  Sypbi- 
lisgehabtzuhaben. 
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Aufmerksamkeit  des  Arztes  bei  der  Wahl  der  einzaschlagenden  Tliera- 
pie.  Klinische  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass,  wie  schon  auseinan- 
dergesetzt wurde,  die  Syphilis  eine  Veranlassung  zar  Entwicldiuig  oder 
Verschlimmerung  für  solche  Krankheiten  anderer,  von  ihr  verschiedener 
Art  ist,  die  im  Verlaufe  der  Diathese  auftreten.  Die  im  Yorliegenden 
abgehandelte  Dyscrasie  vermindert  die  Resistenz  des  Orgamsmns ,  stei- 
gert dadurch  die  Empfänglichkeit  für  Krankheiten,  erhöht  die  Prftdis- 
position  und  ebnet  anderen,  vielleicht  im  Geheimen  vorhanden  gewese- 
nen Diathesen  den  Weg.  So  kommt  es,  dass  sie  zur  Scropholose,  Taber- 
culose  führt,  an  welchen  Krankheiten  Individuen  zu  Grande  gehen  kön- 
nen, die  Ohne  Dazwischenkunft  der  Syphilis  vielleicht  von  den  ange- 
fflhrten  Leiden  gar  nicht  befallen  worden  w&ren.  Man  moss  gesteheoi 
dass  sonst  zu  wenig  Gewicht  auf  diesen  Umstand  gel^  wird. 

§  121.  Was  nun  die  Prognose  der  Syphilis  selbst  anlangt,  so  ist 
sie  zweifach:  1.  die  Prognose,  welche  sich  auf  die  eben  vorhandenen 
Symptome  bezieht  und  2.  die  Prognose,  welche  —  (mit  Rücksicht  uf 
den  in  einem  gegebenen  Falle  vorliegenden  Status  praesens)  der  Diathew 
als  solche,  somit  auch  der  Zukunft  des  Kranken  gestellt  werden  kann. 
Die  letztere  schliesst  natürlich  die  Periode  der  Spätformen  mit  ein. 
Sie  erstreckt  sich  auf  Ereignisse,  welche  den  Kranken  viele  Jahre  nach 
dem  Auftreten  der  Infection  betreffen  können  und  zu  der  Diathese  in 
Beziehung  stehen.  Die  erste  Art  von  Prognose  wird  leicht  zu  machen 
sein,  wenn  man  die  Symptome,  welche  vorhanden  sind,  das  Allgemein- 
befinden des  Kranken,  den  Einfluss,  welchen  eine  eingeschlagene  The- 
rapie ausübt,  u.  s.  w.  berücksichtigt.  Die  andere  Prognose  bleibt  aber 
immer  schwankend,  und  gerade  sie  erregt  unter  Umständen  noch  mehr 
Interesse.  Zu  diesem  Behufe  muss  man  in  Erwägung  ziehen,  in  welcher 
Periode  der  Syphilis  dieselbe  als  heilbar  erkannt  werden  kann.  Wäh- 
rend der  Zeit  der  Entwicklung  der  Initial-Symptome  ist  für  den  Kran- 
ken nichts  zu  fürchten ;  während  der  Periode  der  Frühformen  ist  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Kranke  in  keiner  Gefahr,  aber  während 
der  Periode  der  Spätformen  ist  er  es. 

Denn  während  der  Periode  der  Initial-Symptome  hat  der  Patient 
ein  örtliches,  geringfügiges,  unbedeutendes  Leiden  und  eine  dem  ent- 
sprechende gutartige  Adenopathie.  Wenn  ja  einmal  Phagedaeu  auftritt, 
welche,  nebenbei  bemerkt,  bei  Weibern  seltener  beobachtet  wird,  dann 
ist  die  Sache  allerdings  sehr  ernst,  aber  in  der  Regel  ist ,  wie  gesagt, 
das  Leben  nicht  bedroht.     Während  der   Periode   der   Frühformen  ist 
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Drtheil  fiber  den  weiteren  Verlauf  der  Sache  im  Vorhinein  za  fällen. 
Und  weil^  von  einer  richtigen  Prognose  ja  auch  «ine  richtige,  mehr 
oder  weniger  energische,  mehr  oder  weniger  andauernde  Therapie  ab- 
hängt, wird  man  dem  im  Vorhergehenden  Erörterten  seine  YoUe  Auf- 
merksamkeit zuwenden  müssen. 
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einen  so  weit,  um  die  Intensität  der  Dyscrasie  za  mildern,  die  anderen 
so  weit,  nm  dieselbe  vollständig  zu  tilgen,  während  die  Kranken,  welche 
in  die  Spitäler  kommen,  das  üebel  bis  znm  Aenssersten  sich  entwickelB 
lassen,  nnd  die  Formen,  die  wir  an  ihnen  sehen,  sind  das  Ergebnis 
eines  Complexes  von  Einfiflssen,  welche  die  Krankheit,  die  Nachlässig* 
keit,  das  Elend,  der  vollständige  Mangel  einer  Hygiene  und  Behandlang 
geübt  haben. 

Wir  haben  oben  gesehen,   welchen   Yerlanf  eine   rechtzeitig  und 
eine  sp9t  behandelte  Syphilis  nimmt;  welchen  ninmit  eine  gar  nicht  be- 
handelte? —  Antwort:  Sie  vervielfältigt  ihre  Erscheinungen,  die  aller- 
orten n\it  aller  möglichen  Intensität   sich   entwickeln   nnd    mitunter  n 
lebensgefährlichen,  häufig  zu  anheilbaren  Krankheiten  werden.    Da  ent- 
wickeln sich   die  Hantsyphilide ,   welche  anfangs  trocken   sind,   später 
fencht  werden,  eitern  nnd  nlceriren;  dann  zeigen  sich  viel  h&nfiger  die 
Schleimhaat-Syphilide ;  Drflsenerkrankungen  entstehen,   die   zn  den  in 
früheren  Abschnitten  geschilderten  strnmösen  Bnbonen  führen.  Die  Alo- 
pecie  nimmt  einen  solchen   Umfang  an,   dass  der  Schädel   ganz  kahl 
wird  nnd  anch  an  allen  anderen  Orten  fallen  die  Haare   ans.     Ferner 
wird  der  Kranke  von  vielfältigen  nnd  heftigen  Schmerzen :  KopCschmer- 
zen,  Neuralgien,  Periostitiden,  Myosalgien,  Artralgien  u.  s.  w.    geplagt. 
Bei  solchen  Elenden   entwickeln   sich   viel   häufiger   Iritis,    Choroiditis, 
Retinitis,  die  zur  Blindheit  führen  können.  Oft  kommt   es    zur  Bildung 
der  Sarcocele   und  zu   consequentem  Schwunde  des  Hodens;    dann  ent- 
wickeln sich  noch    die   verschiedensten   Nerven  Störungen  ,    Lähmuniren: 
heftige  Fieber  treten  auf;  gastrische  und  intestinelle  Erkrankungen,  Er^ 
nShrungsstörungen  u.  s.  w.  bahnen  der  Cachexie  den  Weg.  Dann,  wäh- 
rend der  Periode  der   Spätformen ,   entwickeln   sich    die    tiefgreifenden, 
die  pustulo-crustösen,  die  ulcero-tuberculösen,  phagedänischen  Syphilide. 
Gummata,  welche  zur  Ulceration   oder  Destruction    der  Organe  führen. 
Exostosen,  Caries,  Necrose,  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes, 
in  Folge  derselben  Hämiplegien,  Paraplegien,  Störungen  der  Intelligenz. 
Alle  diese  Zustände  können   unheilbar   werden   oder   den    Tod    herbei- 
führen, denn  nebstbei  zeigen  sich  noch,    wie  das  alles  ja    bereits   erör- 
tert wurde,  in  den  verschiedenen  Eingeweiden  Erkrankungen,    die  sehr 
gefährlich  sind,  von  dem    Abortus   und   der   Fröhgeburt    zu    schweigen. 
Das  sind  übrigens  auch  die  Folgen  der  von   so  Vielen  gepriesenen  e\'- 
spectativen  Methode  bei  Behandlung  der  Syphilis.  Wenn  also  das  Queck- 
silber im  Stande  ist,  diesen  Folgen  vorzubeugen,  was  es  auch  fast  mit 
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dass  das  sehr  selten  ist,  wird  bei  genauer  Untersuchung  der  diesbezüg- 
lichen Fälle  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  derselben  sich  erge- 
ben,  dass  nur   eine   unzulängliche  Behandlung   stattgefanden  hat. 

Und  selbst  zugegeben,  dass  das  Gegentheil  des  Letzteroi 
immer  der  Fall  gewesen  wäre,  zugegeben,  dass  obiger  Ausq^mdi 
von  der  unzulänglichen  Behandlung  eine  Hinterthüre  sei,  wie  die  Geg- 
ner des  Quecksilbers  behaupten,  wird  man  ein  Mittel  verwerfen,  wel- 
ches in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hilft,  weil  es  in  einer  kleinen  Minori- 
tät derselben  nicht  seine  Schuldigkeit  thut?  —  Nach  dieser  Erörterung 
ergibt  sich  nuu  die  Antwort  auf  die  Frage,  ob  Quecksilber  ein  Sped- 
ficum  gegen  die  Syphilis  sei,  von  selbst.  Sie  lautet:  „Das  Queck- 
silber ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heilsam;  nur  aus- 
nahmsweise versagt  es.  Ja,  es  gibt  Fälle,  in  denen  die 
Krankheit*  ungeachtet  der  sorgfältigsten  and  ausgie- 
bigsten Mercurialcur  ihren  Verlauf  nimmt,  als  ob  mit 
dem  Patienten  nichts  geschehen  wäre,  wo  zahlreiche  und 
häufige  Manifestationen  der  Syphilis  auftreten,  schliess- 
lich Yisceral-Erscheinungen  der  schwersten  Art  sich 
entwickeln  trotz  der  Mercurial-Behandlnng,  aber  diese 
Fälle  sind  eben  sehr  seltene  Ausnahmen,  welche  den  Aus- 
spruch, dass  das  Quecksilber  ein  Specificum  sei,  nicht 
umstossen.  Und  schliesslich,  haben  wir  denn  neben  jenem  Metall 
noch  ein  Mittel,  welches  dasselbe  leistet?  Nicht  einmal  das  Joil-Kali 
ist  im  Stande,  es  vollkommen  zu  ersetzen;  es  kann  nur  die  Wirkang 
des  Mercur  unterstützen,  so  dass  wir  gar  keine  Wahl  haben  als  die, 
entweder  exspectativ  zu  verfahren,  und  —  welches  traurige  Ergebnis 
dieses  hat,  haben  wir  gesehen  —  oder  das  Quecksilber  anzuwenden. 

§  127.  Hat  man  sich  nun  überzeugt,  dass  man  bei  Syphilitischen 
das  Quecksilber  anwenden  muss,  so  rauss  man  immer  über  die  Appli- 
cations-Methode  dieses  Mittels  mit  sich  zu  Rathe  gehen,  wobei 
als  oberster  Grundsatz  gilt,  dass  es  keine  in  allen  Fällen  pas- 
sende Methode  gibt,  die  immer  und  unbedingt  vor  allen  anderen  den 
Vorzug  verdient.  Im  Gegentheile  ist  die  richtige  Wahl  der  zweckmässigen 
Anwendungsweise  abhängig  von  der  Individualität  des  Kranken,  von  der 
Beschaffenheit  des  zu  behandelnden  Falles  und  von  einer  Menge  man- 
nigfaltiger Umstände,  die  man  oft  gar  nicht  vorhersehen  kann.  Nnr 
diejenige  Methode  ist  gut,  von  der  man  sich  im  gege- 
benen Falle   durch   die   Erfahrung   überzeugt   hat,    dass 
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Monate  nach  der  Infection.  Nach  dem  zweiten  Jahre  ist  sie  seltener. 
Sie  ist  aber  darum  doch  nicht  so  alltäglich,  wie  andere  Manifesta- 
tionen der  Diathese,  z.  B.  die  Roseola,  die  Papel.  Ab  IndiTidnen,  die 
regelmässig  und  lange  behandelt  werden,  sind  Iritis  und  überhaupt  sy- 
philitische Augenerkrankangen  ziemlich  selten.  Die  hier  erörterte  Regen- 
bogenhauterkrankung ergreift  häufig  anfangs  nur  ein  Auge;  nicht  selten 
wird  das  andere  später  von  ihr  befallen.  Sie  ist  der  gewöhnlichen  rheu- 
matischen Iritis  in  Bezug  auf  Symptome  und  Gefahr  vollständig  gleich 
und  unterscheidet  sich  von  dieser  nur  durch  die  Antecedentien  des 
Kranken  oder  durch  gleichzeitiges  Vorhandensein  anderer  Manifestatio- 
nen der  Syphilis.  Ihre  Symptome  sind:  1.  Schmerz  in  der  Orbita  und 
um  dieselbe  von  verschiedener  Intensität,  meist  geringfögig  und  Nachts 
sich  steigernd,  was  für  die  Iritis  gerade  nichts  Besonderes  und  för  die 
syphilitische  Iritis  durchaus  nichts  Pathognomonisches  ist.  2.  Sebstörun- 
gen  in  verschiedenem  Grade  in  den  einzelnen  Fällen.  Die  Kranken 
klagen  bisweilen  nur  über  einen  Nebel,  über  unvollständiges  Sehen  klei- 
ner Objecto.  Aber  grossen  Druck  können  sie  noch  lesen.  Manchmal 
haben  sie  „fliegende  Mücken"  u.  s.-w.  3.  Ciliar-Injection.  Man  hat  be- 
merkt, dass  sie  nicht  immer  vollständig  und  gleichmässig  ist.  Wahr- 
scheinlich, weil  die  Iris  auch  nicht  immer  vollständig  und  gleichmässig 
erkrankt  ist.  4.  Lähmungen  (tli eilweise  oder  vollständige)  der  Iris  und 
Verziehung  der  Pupille.  5.  Mannigfache  Verfärbungen  der  Regenbogen- 
haut, welche  dunkler  wird,  was  natürlich  nur  durch  Vergleich  beider 
Augen  zu  erkennen  ist.  Endlich  zuweilen  plastische  Exsudate,  welche 
den  Humor  aquaeus  trüben  und  die  Pupille  neblig  erscheinen  lassen. 

Die  Gefahren,  welche  die  Iritis  syphilitica  mit  sich  bringt ,  sind 
dieselben,  wie  bei  anderen  Regenbogenhaut- Entzündungen,  nAralich. 
1.  Synechien,  besonders  hintere  Synechien:  2.  permanente  Verziehung 
der  Pupille,  Verkleinerung  derselben  bis  zur  vollständigen  Atresie: 
3.  sogenannter  Pupillar-Staar;  4.  verschiedene  Sehstörungen.  Alle 
diese  ungünstigen  Ausgänge  treten  jedoch  meist  nur 
auf,  wenn  die  Kranken  sich  entweder  vernachlässigt  ha- 
ben oder  nicht  genügend  behandelt  worden  sind. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  syphilitischen  und  den  nicht-sj'phi- 
litisclien  Regenbogenhaut-Entzündungen  bestehen  in  Folgendem:  1.  Die 
Iritis  syphilitica  hat  in  sehr  vielen  Fällen  ein  gewissermassen  entzün- 
dungsloses Auftreten.  Allmälig  und  heimlich  entwickelt  sie  sich  zu  jenem 
Stadium,  in  welchem  sie  den  Kranken  bemerkbar  wird;    und  nicht  sei- 
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za  Gomplicitioiiaii.  Aosaerdea,  daas  ddi  Iritis  m  ihr  geecOen  km« 
wandelt  do  rieh  fast  immer  in  eme  Betinocboroidiiia  um.  Es  nt  be- 
greiflieh, dass  die  Yertodemnge&i  welehe  die  Choroidea  treffen,  lange 
Zeit  nieht  bestdien  kOnnen,  ohne  auf  das  surte  Gewebe  der  aagrenan- 
den  Betina  eine  foitatiim  «lusnittben,  ebne  nnter  ÜSMtiaden  diese  lelf- 
tere  MendxraB  stellenwdse  snsammenzndrUckeny^  jos  einneliieii  FiUen  Ad- 
h&sionen  derselbe  2a  veranlassen*  Ansserdem  kann  die  Betbia  an  md 
filr  rieh  infcrige  Ton  SyphiHs  leichter  erkranken«  wenn  B^tsnng  dieser 
Membran  stattfindet. 

Infolge  von  Syphilis  erkrankt  aa^  der  Nervns  optiens  ete 
die  Betina  oder  beide  gleichzeitig. 

Die  Neuritis  optica  syph«  besteht  manchmal  bios  in  einer  & 
krankong  des  Perineoreon,  meist  aber  sind  die  Ner?eneleiii«ite  ergriffen. 
Wie  bereits  gesagt,  ist  dieses  Leiden  UMi%  mit  Eitoankimgen  allerer 
Haute  und  Medien  des  Auges  gleichzeitig  Torhaadoi«  Manchmal  kommt  es 
nur  auf  einem  Auge  ¥or,  meist  auf  beidesi.  Seine  ^rmptome,  welche  ihii 
aber  nicht  ausschliesslich  sukommeu,  s(MQdem  auch  bei  EiiarankuDgen 
des  Sehnerven  aus  anderen  Grfinden  wahrgenommen  werden,  sind: 

1.  Functions-Stdrui^en :  bedeutende  Schw&che  des  Gesichtes,  die 
rasch  auftritt  und  zur  Amaurose  führen  kann,  Lichtscheue,  besonders 
im  Beginne:  Photopsie,  Chroraopsie  u.  s.  w.  2.  Als  objectives  Symp- 
tom findet  man  einen  frappant  verwaschenen  Contour  der  Papille.  — 
Manchmal  sieht  man  die  Papille  gar  nicht  und  erräth  nur,  wo  sie 
sich  befindet,  aus  der  Anordnung  der  Gefässe,  die  man  ophtalmosco- 
pisch  wahrnimmt.  Bisweilen,  und  das  ist  ein  minder  wichtiges  Zeichen 
sieht  man  die  Gefässe  congestionirt,  gewunden,  kleine  periphere  Apo- 
plexien. Biese  Neuritis  optica  besteht  im  Allgemeinen  nur  kurze  Zeit 
isolirt;  bald  hat  sich  zu  ihr  Retinitis  oder  Choroiditis  gesellt 

Die  Retinitis  syph.  ist  häufiger  als  die  Neuritis.  Sie  ist  gleich- 
falls meist  mit  anderen  Erkrankungen,  wie  Iritis  und  Choroiditis  syph. 
vergesellschaftet,  ergreift  auch  zuweilen  nur  ein  Auge,  manchmal  beide 
gleichzeitig  oder  nach  einander.  Sie  tritt  gewöhnlich  langsam  mit  einer 
graduellen  Abschwächung  des  Gesichtes  auf.  In  anderen  selteneren  Fällen 
bemerkt  man  mehr  oder  weniger  rapide,  selbst  plötzliche  Sehstörungen, 
die  sie  veranlasst.  Ihre  Symptome,  von  denen  dasselbe  gilt,  wie  von  jenen 
der  Neuritis,  sind:  1.  die  functionellen  Störungen,  deutliche  und  allmä- 
lige  Abnahme  des  Gesichtes,  Photopsie,  Lichtscheue,  partielle  Farben- 
blindheit (Daltonismus).     Im  Beginne  des  Leidens  ist  das   Sehvermögen 
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mnss  man  sich  sagen,  das«  leider  in  vielen  Fällen  selbst  eine  noch 
so  eneigische  Behandlung  nicht  mm  Ziele  ffthrt. 

SefaliessUch  sei  noch  nebenbei  erwahnti  dass  auch  in  Fdge  vob 
Syphilis  amaorotische  Zost&nde  auftreten  ktanen,  welche  nicht  darefc 
irgend  eine  Yerindernng  in  den  Bestandtheilen  des  Bolbns  veranlasrt, 
sondern  das  Ergebnis  von  ansserhalb  desselben  (im  Nerven  oder  Oehin) 
sitsenden,  loetischen  Krankheitsprodoctea  sind  Sie  kommen  jedoch  — 
als  der  Periode  der  Spfttfomen  ängehörig  —  hier  nicht  mehr  in  BetrMht 


